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OZET

Preterm Bebeklerde Periferik intravenéz Santral Kateter Girisiminde Yakalama
Kavrama Refleksinin Agr1 ve Stres Uzerine Etkisi

Amag: Preterm bebeklerde periferik intravendz santral kateter girisiminde
yakalama kavrama refleksinin agr1 ve stres lizerine etkisini incelemektir.

Materyal ve Metot: Arastirma paralel randomize kontrollii tiptedir. Arastirmanin
evreni, Mayis 2022- Ekim 2022 tarihleri arasinda Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
(YYBU)’nde takip edilen preterm bebeklerden olusmustur. Orneklemi, arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan bebekler olusturmustur. Deney grubu s=20 ve kontrol grubu
s=20 olmak iizere 40 bebek ile caligma tamamlanmistir. Bebek Tanitici Bilgi Formu,
Bebek Takip Formu, Yenidogan Stres Skalasi (NSS) ve ALPS-Neo Agri ve Stres
Degerlendirme Olgegi (ALPS-Neo) kullanilarak veriler toplanmistir. Arastirmada, tiim
bebeklerin islem boyunca video kayitlar1 alinmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
seklinde kabul edilmistir. Etik ilkelere bagli kalinmustir.

Bulgular: Arastirmada, deney ve kontrol gruplarinda girisimden 5 dk 6nceki
viicut 1sisinin  girisim  sirasindaki ve sonrasindaki Ol¢limlere gore yiliksek oldugu
bulunmustur. Deney ve kontrol gruplarinin grup i¢i karsilastirmalarinda viicut 1sis1
acisindan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Deney ve kontrol grubunun islemden
sonraki 1. dakika oksijen saturasyon ortalamalar1 deney grubunda 96,65+2,91, kontrol
grubunda 93,55+5,09°dur (p=0,025). Deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin islem
sirasinda ve islem sonrasinda ALPS-Neo ve NSS puan ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Deney grubunun ALPS-Neo puani islem
sirasinda 1,017 (x2=7,237; p=0.007), islem sonrasinda 2,500 (¥2=42,921; p<0.001)
kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. Ayrica, deney grubunun NSS puani iglem sirasinda
2,183 (x2=17,683; p<0.001) ve islem sonrasinda 2,500 (¥2=3,483; p<0.001) kontrol
grubuna gore daha diisiiktiir. Yakalama kavrama refleks uyarimi, bebeklerin aglama
stiresini kisaltmistir (etki derecesi %24). PICC islem siiresi de aglama siiresi tizerinde
etkilidir (etki derecesi %29).

Sonug: Preterm bebeklerde PICC isleminde yakalama kavrama refleksi uyarimi
bebeklerin fizyolojik parametrelerin stabilitesini desteklemistir, agr1 ve stres diizeylerini
azaltmistir, aglama siiresini kisaltmistir. Yakalama kavrama refleks uyarimi, agrili ve
stresli uygulamalarda giivenle ve rahatlikla uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Agri, hemsire, PICC, preterm, stres, yakalama kavrama refleksi
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ABSTRACT

The Effect of Grasping Palmar Reflex on Pain and Stress in Peripheral

Intravenous Central Catheter Intervention in Preterm Infants

Aim: The aim of this study to examine the effect of grasping palmar reflex on pain
and stress in Peripheral Intravenous Central Catheter (PICC) in preterm infants.

Material and method: The study is of parallel randomized controlled type. The
population of the study consisted of preterm infants who were followed up in the Neonatal
Intensive Care Unit between May 2022 and October 2022. The sample consisted of
infants who met the inclusion criteria. The study was completed with 40 infants, the
experimental group n=20 and the control group n=20. Data was collected using the Infant
Descriptive Information Form, the Infant Follow-up Form, the Newborn Stress Scale
(NSS), and the Pain and Stress Rating Scale for Newborns (ALPS-Neo). In the study,
video recordings of all babies were taken throughout the procedure. Statistical
significance level was accepted as p<0.05. Ethical principles are adhered to.

Results: In the study, it was found that the body temperature 5 minutes before the
intervention in the experimental and control groups was higher than the measurements
during and after the intervention (p<0.001). Oxygen saturation measurements of the
experimental and control groups at the 1st minute after the procedure were 96.65+2.91 in
the experimental group and 93.5545.09 in the control group (p=0.025). It was determined
that the difference between the mean ALPS-Neo and NSS scores of the babies in the
experimental and control groups during and after the procedure was statistically
significant. The ALPS-Neo score of the experimental group was 1.017 (y2=7.237;
p=0.007) during the procedure and 2.500 (y2=42,921; p<0.001) after the procedure
compared to the control group. In addition, the NSS score of the experimental group was
2.183 (¥2=17.683; p<0.001) during the procedure and 2.500 (¥2=3.483; p<0.001) after
the procedure compared to the control group. The grasping palmar reflex stimulation
shortened infants' crying time (effectiveness 24%). PICC procedure time also has an
impact on crying time (effectiveness 29%)

Conclusion: Stimulation of grasping palmar reflex in preterm infants in the PICC
procedure supported the stability of physiological parameters, reduced pain and stress
levels, shortened the crying time. Grasping palmar reflex stimulation can be applied
safely and comfortably in painful and stressful applications.

Key Words: Grasping palmar reflex, nursing, pain, PICC, preterm, stress
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1. GIRIS

Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri (YYBU) nin gelisimi ve tibbi cihazlardaki
teknolojik degisimler ile preterm bebeklerin yasam oranlarinda eski yillarla
karsilastirildiginda onemli oranda artma olmustur. Bu gelismeler ile birlikte bebeklerin
teshis, tedavi ve bakimi i¢in agril1 ve stresli uygulamalara gerek duyulmustur.?

Preterm bebekler, agriya karst son derece duyarhidir. Agrili prosediirler ise
bebeklerde akut davranissal, endokrin ve metabolik degisikliklere sebep olmaktadir.t
Yapilan bazi ¢aligsmalar, devamli uygulanan invaziv girisimlerin merkezi hassasiyete ve
hiperaljeziye neden oldugunu ve agrinin kaydedilmesinin bebegin gelisiminde uzun
vadede degisiklige yol actigin gdstermektedir.*®

YYBU’nde preterm bebeklerde uzun siireli intravendz erisim saglayabilmek igin
Periferik Intravendz Santral Kateter (PICC) yerlestirilmesi bircok yogun bakim
{initesinde rutin uygulama haline gelmistir.>’ Siklikla kullanilan PICC, minimal doku
hasarina sebep olmasi nedeniyle uzun siireli analjeziye gerek duyulmayan bir
girisimdir.®® PICC girisiminde agr1 ve stresi azaltabilmek igin kullanilan bazi
farmakolojik yontemlerin tek basina akut agri ve stresi azaltmada yeterince etkili
olmadig1 bildirilmistir.’® Diger taraftan, non farmokolojik uygulamalarin PICC
girisiminde agr1 ve stresi azaltmada etkili oldugunu gésteren caligmalar vardir.5112

Agriy1 azaltmak i¢in yogun bakim iinitelerinde bireysellestirilmis gelisimsel
bakim ile birlikte kullanilan non farmakolojik ydntemler arasinda; masaj,®® kanguru
bakim1,!* miizik,® emzik emme,® oral tatli soliisyonlar,’® sarmalama,'®!’ annenin
dokunmasi, anne sesi ve anne kokusu,® emzirme!® ve pozisyon verme® gibi bircok
uygulama ile ¢alismalar yapilmistir ve olumlu etkilerinin oldugu sonucuna ulasilmistir.
YYBU’lerinde bireysellestirilmis gelisimsel destekleyici bakim uygulamalarinin en

onemli amaglarindan biri, bebeklerde agr1 ve stresi en aza indirebilmektir.t":?1:22



Bireysellestirilmis gelisimsel bakim uygulamalarinin en Onemlilerinden biri
terapotik dokunmadir. Terap6tik dokunma, preterm bebeklerin biiyiime ve gelismesi igin
cok onemlidir. Hemsireler tarafindan preterm bebekleri rahatlatmak icin kullanilan en
gelismis duyulardan biridir.?® Hastanede yatan preterm bebeklere hemsirelerin ve
ebeveynlerin nazik ve rahatlatici dokunuslarmin agriyr ve stresi azaltmada olumlu
etkilerinin oldugu bulunmustur.*?> Hassas preterm bebekler, nazik insan dokunusuna
onemli dlgiide tepki vermektedir.!® Dokunsal uyaranlarin sekline ve miktarma gore
olumlu veya olumsuz etkileri de olabilmektedir.'® Dokunma, bireysellestirilmis bakim ile
birlikte tamamlayic1 tedavi olarak hemsirelik bakim uygulamalarinda agr1 ve stresi
azaltmak icin kullanilabilir.

Bebekleri rahatlatmak icin dokunmanin kullamildigr farkli sistemler ve
uygulamalar gelistirilmis ve etkileri 6lciilmeye calisilmistir.’®?6-2 Bebeklerin ilkel
reflekslerden biri olan yakalama kavrama refleksi uyarilarak bebeklerin rahatlamasi ve

sakinlesmesi saglanmistir.?

Yakalama kavrama refleksi uyarimmin maliyetinin
olmamasi ve uygulanmasinin kolay olmasi sebebiyle PICC islemindeki agr1 ve stres
tizerinde de olumlu etkilerinin olacagi diistiniilmistiir. Ancak, PICC takilmasi sirasinda
tensel dokunma saglanarak yakalama kavrama refleksi uyariminin kullanildig: herhangi
bir ¢calismaya rastlanilmamustir.

Bu aragtirmanin amaci, preterm bebeklerde periferik intravendz santral kateter
girisiminde yakalama kavrama refleksinin agr1 ve stres tizerine etkisi incelemektir.

Arastirmanin Hipotezleri

Ho. PICC isleminde;

a. Yakalama kavrama refleksi agr diizeyini etkilemez.

b. Yakalama kavrama refleksi stres diizeyini etkilemez.

€. Yakalama kavrama refleksi bebegin aglama siiresini etkilemez.



d. Yakalama kavrama refleksi bebegin fizyolojik parametrelerini etkilemez.
Hi. PICC isleminde;

a. Yakalama kavrama refleksi agr diizeyini etkiler.

b. Yakalama kavrama refleksi stres diizeyini etkiler.

€. Yakalama kavrama refleksi bebegin aglama siiresini etkiler.

d. Yakalama kavrama refleksi bebegin fizyolojik parametrelerini etkiler.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidogan Bebeklerin Simiflandirilmasi

Yenidogan bebekler gestasyonel haftasina, dogum agirliklarina ve patofizyolojik
nedenlere gore siniflandirilirlar.®>3! Son adet tarihinin ilk giiniinden doguma kadar olan
gebelik siiresinin 37. haftasinin son giiniinii tamamlamadan dogan bebekler prematiire
bebek,31-%3 38-42 haftalar arasinda olan bebekler term (miad) bebek ve 42. haftadan sonra
dogan bebekler postterm bebek olarak smiflandirilir.30334

Bebekler dogumdaki olciileri (kilo, boy ve bas g¢evreleri) intrauterin gelisme
egrilerine gore degerlendirildiginde; dogum Olgiimleri 10. persentilin altinda olan
bebeklere gestesyonel haftasina gore diisiik gelisim gosteren bebekler (small for
gestational age- SMA), 10-90 persentil olan bebeklere normal gelisim gosteren bebekler
(appropriate for gestational age- AGA) ve 90. persentilin tizerinde olan bebekler de
gestasyon haftasina gore fazla gelisim gosteren bebekler (large for gestational age- LGA)
olarak tanimlanirlar,31-34-3

2.2. Preterm

Diinya ¢apinda her yi1l 15 milyon bebegin 37. gestasyon haftasini tamamlamadan
dogdugu tahmin edilmektedir ve bu rakamlar her y1l artis gdstermektedir.?237-3% Preterm
bebeklerin bir¢ok organ ve sistemleri immatiir oldugu igin bu bebekler dogumdan sonra
gelisebilecek komplikasyonlara yatkindirlar.>*° Yilda tahminen 1 milyon bebek Preterm
komplikasyonlar1 sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir. Hayatta kalabilenlerin ¢ogu
ilerleyen yaslarinda 6grenme giicliigli, gorme ve isitme sorunu ile karsi karsiya
kalabilmektedir.3"3%4! Arastirmalar ve teknolojik gelismeler ile daha iist diizey yenidogan

yogun bakim {initeleri olusturularak preterm bebeklerde O6liim oranlarmmin azaldigi

goriiliirken hastalik ve kalic1 sorunlarin olusma oranlarinda artis oldugu bilinmektedir.**-
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Preterm bebekler dogum agirliklarina ve gestasyon haftalarina gore
siniflandirilirlar. Dogum agirliklarina gore; 2500 gr altinda dogan bebekler diisiik dogum
agirlikli bebek (DDA), dogum agirligi 1500gr altinda olan bebekler ¢ok diisilk dogum
agirlikli bebek (CDDA) ve 1000 gr altinda dogum agirlig1 olan bebekler de asir1 diistik
dogum agirlikli bebek (ADDA) olarak adlandirilir.®>323 Gestasyon haftasina gore; 28
haftanin altinda olan bebekler asir1 erken preterm, 28-32 hafta arasinda olan bebekler ¢ok
erken preterm, 32-34 gestasyon haftasi arasinda olan bebekler orta preterm ve 34-37 hafta
arasinda olan bebekler de ge¢ preterm olarak adlandiriimaktadir,3+36:40

Preterm bebeklere 6zgii bulgular gebelik yasmin ve fizyolojik kapasitesinin
belirlenmesine yardimci olurlar. Preterm bebekler hipotoniktirler ve kiigiik goriiniirler.
Subkutan yag dokular1 azdir, baslar1 govdelerine oranla daha biiylik goriiniimdedir.
Derileri parlak pembe, yumusak, ince ve jelatin goriiniimdedir. Ince epidermisin altinda
damarlar goriilebilmektedir. Verniks kazeoza ¢ok azdir ve lanugo tiiyleri oldukca fazladir.
On ve arka fontaneller kiigiiktiir. Kafatasi, kostalar1 yumusak ve gozleri gestasyon
haftasina gore kapali olabilir. Kulak kartilaji ¢gok yumusaktir ve kolayca biikiilebilir. Avug
ve ayak tabanindaki enine ¢izgiler ve cukurlar gelismemistir. Emme refleksleri azdir ya
da olmayabilir. Preterm bebeklerde meme basi iyi palpe edilemez. Ekstremiteler siklikla
extansiyon pozisyonundadir ve birakildigi sekli ile kalabilirler. Genital organlar
gelisimini tamamlayamadigindan erkeklerde scrotumda c¢izgiler azdir, testisler scrotuma
inmemistir. Kizlarda klitoris ve labia mindr ¢ok belirgindir. Viicut yiizeyleri kilolarina
oranla daha genistir bu sebeple 1s1 kayiplar1 cok daha fazladir,31333543

Preterm bebeklerin birgok sistemleri gelismedigi i¢in her yodnden risk
altindadirlar.?24%4® Preterm bebekler termoregiilasyonu saglayamadiklar1 i¢in hipotermi

riski yasarlar.*** Akcigerler tam olgunlasmadig: i¢in surfaktan eksikligi ve immatiiriteye

bagli pulmoner komplikasyonlara meyillidirler.*>*® Beyin damarlar1 tam gelismedigi i¢in



intraventrikiiler kanama riski yiiksektir.*%4"4° Gastrointestinal sistemin tam gelismemis
olmasma bagl olarak enteral beslenme ile ilgili problemler olabilir.2%334% Preterm
bebeklerin gestasyonel haftalar kiiciildiik¢e sorun gelisme riski artmaktadir. Bu donemde
en sik rastlanan komplikasyonlar hipotermi, apne, respiratuvar distres sendromu (RDS),
bronkopulmoner displazi (BPD), patent ductus arteriozis (PDA), intra ventrikiiler kanama
(IVH), nekrotizan enterekolit (NEK), prematiire retinopatisi (ROP), nérogelisimsel
sorunlar ve biiyiime geriligi olarak sayilabilir,31-33:35:40,5051

2.2.1. Preterm Bebekte Solunum Sikintisi

Normal solunum sayilar1 dakikada 40-60 arasindadir. Dakikada 60’1n istii olan
solunum says1 tasipne olarak degerlendirilmektedir.’*®® Normal kalp atim hiz1 dakikada
100-160 atim arasindadir. Kalp tepe atim sayisinin 160 atim /dakika iizerinde olmasi
tasikardi ve 100 atim /dk altinda olmasi da bradikardi olarak degerlendirilir.5%53(55%-82)
Oksijen satiirasyonlar1 90-95 arasinda olmasi normal olarak degerlendirilir.

Respiratuar distres sendromu; preterm bebeklerde sik goriilen solunum
bozuklugudur. Temel olarak akcigerlerdeki surfaktan eksikliginden kaynaklanir.
Yasamin ilk dort saati iginde ortaya ¢ikan inleme, burun kanat solunumu olmasi, solunum
sayisinin dakikada 60’dan fazla olmasi, akcigerlerde solunum seslerinin azalmasi, rallerin
duyulmas: ve santral siyanoz ile karakterizedir. Solunum yetmezligi kan gazi sonuglar

ile kesinlestirilir. Akciger grafisindeki buzlu cam goriintiisii ile de tan1 desteklenir.3#%456

Tedavi; surfaktan eksikligi giderilerek ve oksijen destegi saglanarak yapilir.3254%
Pnomoni; preterm bebeklerde akciger enfeksiyonunun sik goriilmesinin sebebi

erken doguma sebep olan annedeki enfeksiyona baglidir. Ayirt etmesi zordur. Akciger

grafisi ve kandaki enfeksiyon bulgular1 ayirici tanida 6nemli rol oynar. Tedavisinde daha

cok antibiyotik kullanimi 6nemlidir ve oksijen destegi vermek gerekebilir,31:3340:5



Apne; solunumun 20 saniye veya daha fazla siire durmasi, bradikardi gelismesi ve
kan oksijen diizeyinin diismesinin eslik ettigi solunum problemidir. Oksijen destegi
tedavisi verilir. 3640

2.2.2. Preterm Bebeklerde Non- invaziv Ventilasyon Uygulamalari

Spontan solunumu olan preterm bebeklere solunum destegi vermek amaci ile
endotrakeal entiibasyon olmaksizin sabit veya degisken basingli ventilasyon teknikleri
non-invaziv ventilasyon (NIV) olarak tanimlanir.>** NIV’de amag altta yatan hastaligin
tedavi edilmesi ve akciger hava yolu hasarinin minumuma indirilebilmesidir. 5485

NIV endikasyonlari; dogum salonunda fonksinel rezidiiel kapasiteyi olusturmak,
RDS, prematiire apnesi, yenidogan gegici takipnesi (YDGT), pnomoni, ekstiibasyon
sonras1 ve laringomalazi gibi solunum yetmezligi sorunlaridir 54565861

NIV kontrendikasyonlari; konjenital diyafragma hernisi veya siiphesi, yeterli
spontan solunumu olmayan hastalar ve aktif GIS kanamasi olan bebeklerde
kullanilmamaktadir.5°

NIV uygulanmasi farkl sekillerde yapilabilir.

Siirekli pozitif hava yolu basinct (nCPAP); spontan solunumu olan bebegin hava
yollarma siirekli basin¢li hava uygulanmasi yontemidir. Akcigerlerin kollebe olmasi
Onlenir ve gaz degisimi hizlanir. Nazal CPAP uygulamasinda cesitli ara yiizler
kullanilir. 3560 K1sa binazal pronglar, nazofarengeal prong (entiibasyon tiipii ile), maske
ve binazal kaniillerle CPAP uygulamas: yapilabilir.>2°#52 NCPAP farkli cihazlarla da
uygulanabilir. Degisken akim saglayan cihazlar BIPAP (SIPAP) cihazlari, sabit akim
saglayan cihazlar ise ventilatorler ve Bubble CPAP cihazlaridir.5*6354 BIPAP, 1sitilmis
ve nemlendirilmis hava akisini ekshalasyon sirasinda bebekten uzaga yonlendiren ve

inspiryum déneminde havanin siiriiklenmesini saglayan bir sistem igerir.>*616264 Bubble

CPAP, sicak ve nemli havanin siirekli akisini saglar. Bir su kabinin icine yerlestirilen
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ekshalasyon tiipiiniin derinligi ile basing seviyesi kontrol edilir.>® Ventilatorler

kullanilarak sabit bir gaz akis1 saglamak igin kullanilarak CPAP uygulanabilir.516°

Nazal aralikli pozitif basinghi ventilasyon (NIPPV); inspiryum esnasinda
akcigerdeki basinci arttirarak, inspiratuvar refleksleri uyararak daha yiiksek tidal
hacimlerin olusmasin1 saglayan, geleneksel ventilatorler kullanilarak uygulanan
ventilasyon destegidir.>*°6606566 yentilasyon entiibasyon tiipii yerine nazal kaniil veya
pronglar kullanilarak desteklenir,%%61.64

Yiiksek akimli nazal kaniil (HFNC); 1sitilmis nemlendirilmis havay: yiiksek
akimla bebege veren nazal kaniil cihazidir. Ekstiibasyon sonrasinda, apne durumunda,
hastay1 CPAP’tan ayirirken kullanilmas: tercih edilmektedir.%*%6:60

Isitilmis nemlendirilmis yiiksek akisli nazal kaniil (HHHFNC); ekstiibasyon
sonrasinda daha az nazal travma olusturdugu ve daha rahat kullanildigi i¢in son
donemlerde preterm bebeklerde daha cok kullanilmaya baslanmistir. Komplikasyon
olusma oranlar1 daha azdir.6467

Non-invaziv ventilasyon uygulanan bebeklerde hemsirelik bakimi; en onemli
nokta pronglarin, kaniillerin ve maskenin burna uygun yerlestirildiginden emin olmakdir.
Hava kagagi olmamasina dikkat edilmelidir. Bebege verilen hava — oksijen karisiminin
1sitilmis ve nemlendirilmis oldugu mutlaka kontrol edilmelidir. Kullanilan devrelerde su
birikmesi kontrol edilerek bosaltilmalidir. Basing degisikliklerinin olmasina engel
olunmalidir. Is1 ve nem diizeyi bebegin haftasina ve kilosuna gore ayarlanmis olmalidir.
Sekresyon yoniinden gozlenmeli nontravmatik yontemler kullanilarak kisa siireli
aspirasyonlarla hava yolu acgikligi saglanmalidir. Bebek durumuna uygun sekilde,
oragastrik sonda ile beslenmeli ve beslenme sorunlar1 yoniinden gozlenmelidir. Nazal

bolge kizariklik ve 6dem agisindan devamli kontrol edilmelidir. Burun kanat solunumu

yoniinden sik muayene edilmeli ve nazal travma olusmasina engel olunmalidir. Rahat



soluk almasi igin uygun pozisyon verilmelidir. Gelisimsel bakim uygulamalari ile
bebegin stresi ve agrisi azaltilmaya ¢aligilmalidir, 55636869

2.2.3. Termoregiilasyon

Termoregiilasyon; 1s1 kaybi ile 1s1 yapimi arasinda denge saglanmasidir.
Yenidoganlarda 1s1 kaybini veya fazladan 1s1 iiretimini 6nlemek i¢in ¢evre 1s1s1 bebege
uygun sekilde ayarlanmalidir.”® Immatiir ve diisiik dogum agirhikli bebekler soguga
dayaniksizdir. Bebegin sicakliginin korunmasinda kimyasal jel paketler, polietilen plastik
ortii’t, termal silte, plastik torba,’>" baslk, sicak hava ve kanguru bakimi, ten tene
temas’™ gibi ek onlemler termoregiilasyonu desteklemek icin kullanilabilmektedir.’">7
Yenidoganda 1s1 kaybinin artmasina sebep olan birgok hazirlayici etken vardir. Preterm
bebekler kiiciik olmasina ragmen kilograma diisen yiizey alanlar1 fazladir. Ozellikle yeni
dogduklarinda kafa bolgesinden 1s1 kaybi fazla olmaktadir.3™"’ Ozellikle preterm
bebeklerde cilt alti yag dokusu az oldugundan 1s1 bariyeri yetersizdir.”® Preterm
bebeklerde olgunlagsma eksikligine bagli 1s1 liretiminde énemli rol oynayan kahverengi
yag dokularinin az olmasi ve glikojen depolarinin yetersiz olmasi 1s1 {iretiminin
saglanabilmesine engel olmaktadir.®788! By durumlara ek olarak tedavi uygulamalari
gibi girisimsel islemler bebegin normal viicut 1sisin1 korumasini zorlagtirmaktadir. Uzun
stirebilecek girisimler sirasinda monitore baglanarak 1s1 takip edilerek 1s1 kontrolunun
saglanmasina destek olunmali ve uzun siiren girisimlerden kagmilmalidir.t”"882
Yenidogan bebeklerde viicut 1sis1 buharlagma, iletim, hava akimi ve 1s1ma yoluyla
kaybedilir.31"® Yenidogan yogun bakim ortam 1sis1 22-26 °C ve nem oram %30- 60
araliginda olmalidir.?>83
Vuciit 1s1s1 diizeyleri; normal vuciit sicaklig1 36.5-37.5 °C arasinda kabul edilir.

36-36.4 °C aras1 hafif hipotermi, 32.0-35.9 °C aras1 orta hipotermi ve 32.0 °C nin alt1 agir

hipotermi olarak degerlendirilir.**73848 Hipotermi olusan bebeklerde oksijen ve glikoz



tiikketimi artar, asir1 isimede oksijen ihtiyaci artar ve siyanoz goriiliir. Glikoz depolari
erken tiikkeneceginden hipoglisemi goriilebilir.>*® Bebegin cildine dokunuldugunda
ekstremiteler serindir ve ayaklarda 6dem olusabilir. Bebekte vazokonstriksiyon gelisir.
Solunum gii¢liigli olabilir. Hipotermi uzun siirerse metabolik asidoz ve tarti aliminda
azalma goriilebilir.”®®® Hipotermide olan bebeklerin kademeli olarak 1sitilmasi gerekir.
Termal dengenin saglanmasi preterm bebeklerin bakiminin hayati bir parcgasidir.
Gestasyon haftalarina gore bebeklerin nasil tepki verdiklerini bilmek gerekir ve 1s1
kaybimm1 oOnlemek i¢in alinmasit gereken Onlemler hakkinda bilgi sahibi olmak
gereklidir. 2" Yenidogan hemsireleri bebeklerin yogun bakim siirecinde uygun termal
ortami hazirlayabilmelidir.**8

2.3. Yenidoganda Agr ve Stres

2.3.1. Agr1 Yonetimi

Agri, Uluslararas1 Agr1 Arastirmalar1  Tegkilati tarafindan su sekilde
tanimlanmaktadir: Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, organik bir nedene baglh
olan veya olmayan insanin gecmisteki tiim deneyimlerini kapsayan, hos olmayan 6zel bir
duyudur.*8

Agr hissedilmesi i¢in gerekli olan anatomik yapi intrauterin donemde ve
dogumdan sonraki ilk aylarda olusmaktadir.3! Fetusta agr1 reseptorleri ilk kez 7. haftada
peroral bolgede baslar ve 20. haftada mukozalara ve viicudun tamamina yayilir. Talamus
ve korteks baglantilarinin da gelismesi ile agrinin iist merkezlerde algilanmasi 24. haftada
olgunlasir.t>169091 Bebek dogduktan sonra mekanik, termal ve kimyasal uyaranlara
periferik hassasiyet ya da uyari reseptorlerinin yaniti olusur ve agri sinyalleri
somatosensoOr kortekse ulagir. Boylelikle bebekler agriya karsi fiziksel, davranigsal ve
hormonal cevap verirler.245992 Yenidogan yogun bakim iinitelerinde takip edilen

preterm bebekler ¢ogu agrili olabilen bir dizi uygulama ve incelemeye maruz
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kalirlar,5848893-95 En ik karsilastiklar1 agrili girisimler arasinda; topuk delinmesi, venoz
ve arterial kateter takilmasi, intramuskuler ve subcutan enjeksiyonlar, nazogastrik veya
orogastrik sondalar, idrar sondas1 takilmasi, periferik santral kateter girisimleri, trakeal
entlibasyon, endotrakeal aspirasyon, lumber ponksiyon, gdogiis tiipi takilmasi ve
cekilmesi prematiire retinopatisi muayenesi sayilabilir.121912% Asr 6nlenemezse, biitiin
sistemleri etkileyerek yasami tehdit edebilecek seviyede fizyolojik ve davranigsal etkilere
sebep olabilir. >

Fizyolojik degisiklikler; solunum sisteminde, tidal voliim ve vital kapasitenin
azalmasina ve transkutan oksijen saturasyonunun diismesine sebep olur. Kardiyovaskiiler
sistem lizerinde etkisi ile kalp hizi ve kan basincini artirir. Metabolizmaya olan etkisi
sebebi ile oksijen tiiketimi artar, derinin rengi ve 1sis1 degisir. Intraventrikiiler kanama
riski artar. Endokrin sisteme olan etkisi ile de endorfin, katekolemin, kortizol, glukagon,
aldosteron ve diger kortikosteroidlerin artisina ve insiilin diizeyinin azalmasina neden
olur 10.18:31.9294.98.9 Olysan degisiklikler karbonhidrat, yag ve protein mekanizmalarim
etkileyerek cerrahi islem sonrasinda yara iyilesmesini geciktirmekte ve uzun dénemde
beyin gelisimini de olumsuz etkileyebilmektedir. Agr1 sonrasi olusan bu fizyolojik
degisiklikler agriya cevabin gostergesi olabildigi gibi her zaman agriya 6zel bulgular
degildir. Bu sebepten dolayr davranigsal degisikliklerin de iyi degerlendirilmesi
gerekmektedir. Preterm bebeklerin agri duyarliligi daha fazladir, rutin bakimda ciddi
fizyolojik strese sebep olabilir. Yogun bakim i¢indeki asir1 151k ve ses, fizyolojik ve
davranmigsal stres bulgulariin  preterm bebeklerde ortaya c¢ikmasina sebep
olabilir 2491.99.100

Davranigsal degisiklikler; néromuskuler olgunlasma ve hastaligin agirlig: ile
dogrudan baglantilidir. En sik gdzlenen davranislar, bebegin kol ve bacaklarin1 gekmesi,

etrafa siirtmesi, ileri geri hareket ettirmesi, tonus artisi, yumruklarin sikilmasi veya tam
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tersine hipotoni gozlenmesidir. Pretermler ¢abuk yorulurlar. Aglama da en Onemli
degiskenlerdendir. Aglama sekli, siiresi ve akustik Ozellikleri dnemlidir. Yiiz ifadeleri;
kaslarin1 ¢atmalari, goz kisma, nazolabial kirisiklik ve agzin acilmasi, bebegin
avutulabilirlik durumu davranissal degiskenler arasinda sayilabilir, 243199101

Yenidogan bebekler agriy1 sozel olarak ifade edemedikleri i¢cin bakim vericilerin
bebeklerin agr1 degerlendirmesi yapabilmeleri ¢ok onemlidir. Yenidogan bebeklerde
agrmin degerlendirilmesi icin kullanilabilecek kirkin iistiinde 6lgcek bulunmaktadir.??
Bebeklerin agriya cevabini degerlendirmek i¢in tercih edilen 6lgegin gestasyon haftasina
ve agrinin tiiriine uygun olmas1 gerekmektedir.>%? Bu 6l¢eklerden en yaygin kullanilanlar;
Yenidogan yiiz kodlama sistemi revize edilmis (NFCS-R), prematiire bebek agri profili
(PIPP), neonatal agri, ajitasyon ve sedasyon skalasi (N-PASS), yenidogan bebek agri
Olcegi (NIPS), bersene agr1 skalas1 yenidoganlara (BPSN), neonatal postoperatif agri
Olctim skalas1 (CRIES), agr1 degerlendirme araci (PAT), yenidogan agr1 ve rahatsizlik
dlcegi (EDIN) seklindedir.t34%°

Agrinin tedavisi; agrinin yenidoganlar iizerinde olumsuz etkilerinin olmasi sebebi
ile cok dnem tasir.’”1%2 Farmakolojik ve non farmakolojik yontemler olarak iki sekilde
agr1 tedavi edilebilir. Oncelik agrili uyaranlarin miimkiin oldugunca azaltilmas1 veya
ortadan kaldirilmaya ¢alisiimasidir, 241114

Farmakolojik yontemler; bebege uygulanan tibbi, cerrahi, tanilayici veya tedavi
edici ciddi agr olusturan invaziv girisimlerde, yeterli anestezi saglamak i¢in gerekli
ajanlar kullanilmaktadir. Narkotik ajanlar; benzadiazepinler veya kloralhidratlar agriy
tedavi etmek icin kullanilabilmektedir. Fentanil, morfin, ketamin, midazolam,
parasetamol, lidokain ve emla®1% gibi ilaglar, bebeklere uygulanan girisimlerin diizeyine
gore yenidogan yogun bakim fnitelerinde kullanimi tercih edilen farmakolojik

ajanlardandlr.2'5'10'69'91'92'100'104'105
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Non farmakolojik yontemler; pozisyon verme,?®!% kanguru bakimi ve
dokunma, 4192227 masaj,*%” non-nutritive emme,'%210 tat]; soliisyonlar verme,'>°¢ anne

1101 anne siitii kokusu ve anne sesi,’® ninni,%®® miizik,®!% kuvéz ortiisii

suti verme
kullanim1'®, cevresel uyaranlarin azaltilmasi ve bireysellestirilmis gelisimsel bakim
uygulamalar1 olarak sayilabilir,}#9298109.110 Etkilj agr1 yonetimi tam bir ekip yaklasimi
ile yapilabilir.*

2.3.2. Stres Yonetimi

Stres; ruhsal gerilim olarak tanimlanir.!'! Yenidogan bebekler dogduktan sonra
ortama adaptasyon siireci gegirirler. Bu siirecte karsilastiklar1 her sey bebeklerde stres
olusturabilir. 1%

Yogun bakim ortami da preterm bebeklerin hazir olmadiklari dinamik bir
ortamdir. Bebegin yasadigi sorunlar, guriiltii, 151k, tekrarlayan agrili islemler, ilag
uygulamalari ve siirekli maruz kalabildikleri rutin bakim uygulamalar1 bebegin yogun bir
stres yasamasina sebep olabilmektedir. Bu sebeple bakim miidahalelerini giiniin belli
saatlerine toplayarak yapmak yasamsal 6nem tastyabilir,'83841.5084112 preterm bebeklerde
stres belirtileri; yasanilan stresin siddetine gore degisiklik gosterebilir. Stres bebeklerde
kisa stireli norolojik sorunlara sebep olabilecegi gibi uzun siireli nérolojik sorunlarin
olusmasina, beyin gelisiminin olumsuz etkilenmesine sebep olabilir 34897113114

Fizyolojik stres bulgulari; kardiyorespiratuvar sistemde, solunum hizinda 6nce
artma, stresor devam ederse azalma, diizensiz solunum, dispne, apne, oksijen
satiirasyonunda azalma, bradikardi ve kan basincinda degismeler goriilebilir. Siyanoz,
g0z cevresi ve dudaklarda renk koyulugu, yiizde ve sakak bolgesinde kizariklik, alin ve
nazolabial bolgede solgunluk, ciltte gri-mavi mermer goriiniimii ve beneklenme olabilir.

Abdominal gerginlik, dudak biizme ve i¢ gekme goriilebilecek tepkilerdendir, 48112115116
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Davranigsal stres bulgulari; bebeklerde goriilen kontrolsiiz aktivite, tremorlar,
sigrama, kol ve bacaklarda ekstansiyon, sirtin kavis yapmasi, parmaklarda agilma veya
sik1 yumruk yapma, ani durum degisiklikleri, elle yiizii kapama, yiiksek korumali kol
pozisyonu, yliz burusturma, huzursuzluk, inleme, debelenme, géz kaymasi, sabit bakis,
ifadesiz yiiz, gergin veya paniklemis uyaniklik hali ve aktif baska tarafa bakma
sayilabilir 99101112117

Stresi degerlendirmek de agriyr degerlendirmek kadar zordur. Bilinen stres
olgekleri; Astrid lindgren agr1 degerlendirme 6lcegi®®!*"1'® yenidoganda (ALPS-Neo),
Yenidogan stres oOlcegil’?%!® (NSS) ve yenidogan konfor davranis &lgegi®®115119
(COMFORTnNeo0)’dir.

Preterm bebegin rahatin1 saglamak i¢in stres veren islemlerden sonra bebegi
kucaga almak, ten tene temas1 saglamak, masaj ya da gevsek kundak, non nutritive emme
gibi gelisimsel bakim uygulamalar stresi azaltip rahatlamasina yardimei olur.??

2.3.3. Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim

Heidelise Als ve ark.1% tarafindan yenidoganin stresli uyaranlara kars1 davranissal
ve fizyolojik tepkilerin gbzlenmesini ve yorumlanmasini saglayan “sinaktif teori”
gelistirildi. Temelde karmasik, yogun ve uygun olmayan ¢evresel uyaranlar 1s1, ses, 151k,
sosyal etkilesim ve dokunma gibi ¢evresel uyaranlar fazla oldukg¢a bebegin normal
dengesini siirdiiremedigi ve stres belirtileri gosterdigi, uygun uyaranlar oldugunda da
bebegin bu uyaranlara yoneldigi ve normal durumuna doénmeyi basardigi goriisi
vardir, 1618109120121 Qinaktif teoriye gore bebekler temas halinde olduklari gevre ile
etkilesim i¢inde olan otonomok/fizyolojik, motor, durum diizenleme, dikkat etkilesim ve
kendi kendini diizenleme sistemi olmak lizere bes alt sistemden olusur. Alt sistemler

kendi aralarinda bir siraya gore gelisir ve her alt sistem birbirine baglidir.?4!
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Als ve ark!® tarafindan yogun bakimda tedavi goren bebeklerin yasam
dengelerini saglamalarina destek olabilmek amaci ile ¢evresel etkenleri diizenlenmesinin
kontrol edilebilmesini saglayan yenidogan bireysellestirilmis gelisimsel bakim
programini (NIDCAP) olusturmuslardir.?®1% NIDCAP’n amaci; bakim verilen ortamin
ve uygulanan bakimin preterm bebegin gelisimini destekleyecek sekilde diizenlemektir.
Bebek, aile ve gevresi arasinda dinamik bir iletisim oldugunu savunan bir diisiincedir.?4%°
Hedefinde bebegin fizyolojik homeostazisin bagarilmasi, enerjinin korunmasi,
uyaranlarin  azaltilmasinin =~ saglanmast  ve kendi kendine sakinlestirmenin
kolaylastirilmas1 vardir.?!

Cevresel etkiler diizenlenirken bebegin bulundugu ortam uterusdaki ortama
benzetilmeye galisilir. Ses ve giiriiltii diizeyi sabit ve istenilen diizeyde tutulmaya ¢aligilir.
Ortalama ortam ses diizeyinin 40-60 desibel araliginda olmasi saglanir.’883122 [gik
seviyesi 600 luks diizeyinde tutularak bebegin gozlerinin hassas yapisinin zarar
gormesine engel olunur.?>341 Gece giindiiz dongiisii saglanmak icin sirkadiyen ritme
dikkat edilir.®® Bebegin direk 151k almasma engel olunur.** Dokunma ile olusabilecek
stres sonuclarini azaltmak i¢in sosyal dokunmadan kac¢milir. Toplu bakim verme
saglanarak bebegin en az diizeyde uyaran almasina gayret edilir.??® Uyuma
periyotlarinin uzamasina destek olunur. Yapilmasi gereken girisimler acil degilse bebegin
uyanik oldugu déonemlerde yapilmaya calisilir. Bebege en rahat olabilecegi pozisyonlar
verilmeye calisilir.?%%® Gerekirse bebegin giivende hissetmesini saglayabilmek icin
etrafin1 sarmalayacak sekilde destekleyiciler de kullanilabilir® ve kundaklanabilir.t®
Rahatsizligina gore ve ihtiyacina uygun pozisyon hangisi ise bakim veren tarafindan
bilinmeli ve uygulanabilmelidir. Kendi kendini rahatlatma davranislar1 desteklenir. Stabil

ve rahat olma durumu desteklenir.** Kanguru bakimi ile bebegin ten tene temasi

saglanarak giiven duygusunun, hem anne hem de bebek yoniinden olgunlagmasi
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saglanir.143°12L123 Masaj ve terapotik temas uygulamalari ile de giivenli ¢evre kavrami
desteklenir.#**27 NIDCAP; bebegi degerlendirmek igin ayrintili gézlemleri &nerir ve
bireysellestirilmis bakim planlarini savunur.'®#41%° Tamamen en kisa siirede anne — baba-
bebek etkilesimini destekleyen bakim programlarmi savunur. Yapti§imiz her seyin
bebekle olumlu bir iletisim icermesi gerektigini diisiindiiriir.*>°

2.3.4. Yenidoganda Agri ve Stres Yonetiminde Hemsirelik

Yenidogan yogun bakimlarda agr1 ve stres bebegin vital bulgular1 gibi rutin olarak
degerlendirilmelidir. Bu nedenle de yenidogan hemsireleri bu konuda egitimli olmali ve
gozlem yetenekleri iyi olmalidir. Agr1 yaniti uygun Olgeklerle en az sekiz saatte bir
degerlendirilmelidir. Agr1 ve stres degerlendirilmesi yapildiktan sonra ne yapilacaginin
iyi bilinmesi gereklidir.

Yenidoganda agr1 ve stresin en aza indirilebilmesi i¢in bebege yapilan girisim
sayisinin en aza indirilmeye ¢alisilmalidir. Agrili girisimlerden 6nce rahatsiz edebilecek
cevresel etmenler azaltilmalidir. Ortamdaki giiriiltii, ses ve 151k azaltilmalidir. Bebege
yapilmasi planlanan agrisiz rutin girisimler olabildigince bir araya toplanarak yapilmaya
calisilmalidir. Acil bir durum s6z konusu degilse bebegin uyanik oldugu zamanlar tercih
edilmelidir. Agrili girisimler en az 2 saat araliklarla yapilmaya 6zen gosterilmelidir.
Agrili ve stresli oldugu bilinen girisimlerden 6nce bebek kendini rahat hissedecegi sekilde
pozisyon verilmeye 6zen gosterilmelidir. Guthrie taramasi yapilacaginda mekanik lanset
kullanilmalidir. Agrili ve stresli girisimler miimkiin oldugunca tecriibeli kisiler tarafindan
yapilmahdir. Yiiksek diizeyde agri ve strese bagli olusabilecek normalden sapma
durumlari izlenmeli ve kayit edilmelidir. Bebegin bakimina olabildigince ailenin katilimi

saglanmalidir. Non farmakolojik yontemler bilinmeli ve kullanilmalidir,-?228.38.41,52.98
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2.4. Yakalama Kavrama Refleksi

Ik olarak gebeligin 16. Haftasinda ortaya ¢ikan fetal palmar refleksi bebegin
gobek kordonunu kavramasi ile tekrarlayarak gozlemlenmistir. Preterm bebeklerde
postkonsepsiyonel 25. gestasyon haftasinda ortaya ¢ikabilir. Palmar kavrama refleksini
ortaya ¢ikarmak i¢in bebek uyanik halde ve sirt iistii pozisyonda diiz bir zeminde yatarken
elimizin isaret parmagini ile avug i¢ine hafif basing uygulayarak parmaklarin fleksiyona
gelmesi ve kavramasi saglanir. Avug icine basing uygulamadan dokunmak ayni tepkiyi
olusturmaz. Yakalama refleksi elde ve ayakta goriiliir. Eger traksiyon eklenirse bebek
kendini kaldirir. Elde elini sikica kapatir ve nesneyi yakalar. Preterm bebeklerde de miad
bebeklerdeki aym zaman dilimini takip eder.?%31:124126 By refleks bebek alt1 aylikken
kaybolur. Bebek agsa refleks daha giicliidiir ve bebegin emmesi gerektigini gosterir.
Yenidoganda yapilan nordlojik muayenenin rutin bir parcasidir. Palmar kavrama
refleksindeki anormallik altta yatan hastaligin izlenmesini garanti eder.'26%7

2.5. Periferik Santral Venoz Katater (PICC)

Yenidogan yogun bakim {initesinde (YYBU) bebeklerin beslenme, siv1 ve ilag
uygulamalari i¢in uzun siireli intravenoz girisimler sarttir. 1980’ lerden bu yana periferik
yollu santral vendz kateterlerin (PICC) damarsal girisimi kolaylastirmak i¢in kullanimi
artmistir.”'?8 Pretermlerde santral vendz yolu olusturmada en sik kullanilan PICC,
intravendz tedavi siiresi alt1 giinli gegecegi diisiiniilen bebeklerde tercih edilir. Anesteziye
ihtiyac duymadan bebek kendi kuvoziinde iken yerlestirilebilmesi, mekanik
komplikasyonlarin ¢ok az olmasi, ¢ok farkli bolgelerden takilabilmesi, uzun siire yerinde
kalma avantajinin olmasi, komplikasyon oraninin diisiik olmasi, periferik venlerin
zedelenmesini Onlemesi, is gilicli ve zaman yOnetimine olumlu etkisi olmasi sebebi ile

tercih edilen bir girisimdir.*28-131
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PICC’ler genellikle poliliretan ve silikon malzemeden {iretilen, dis ¢ap ve
uzunluklar1 farkli olabilen kateterlerdir. Pretermlerde tercih edilen 1french, 28G capinda
ve 20 cm boyunda, miad bebeklerde de 2french, 24 G ve 30 cm boyunda olabilen
kateterlerdir.128131-133 PICC setlerinde dért ana materyal bulunmaktadir. Bunlar; PICC
kateteri, kirilabilen kateter ignesi, yikama enjektorii ve mezuradir. Setler tamamen
sterildir,128.132

Preterm bebeklerde immatiir gastrointestinal sistem ve buna bagl olarak enteral
beslenmenin tolere edilmesinde yasanan sorunlar sebebi ile intravendz beslenme maileri
gelistirilmistir. Bu mailerin igerikleri yiliksek kalorili ve ozmolariteleri yiiksek
olabildiginden periferik venden verilmeleri risklidir. Bu sebeple de santral vendz
girisimlere ihtiya¢ dogmustur. PICC bu amaca hizmet etmek igin uygulanan bir
yontemdir,%131-134

Yenidogan yogun bakim iinitelerinde uzun siire tedavi ve bakim almasi gereken
bebeklerde yalnizca periferik damar yollari ile tedavinin siirdiiriilmesi zordur. Siirekli
degisilmesi gereken damar yollar1 bebekte agrili uyaranlarin sayisimi arttirmaktadir. Bu
da bebegin gelisimini olumsuz etkileyebilmekte ve is giicii kaybina sebep olabilmektedir.

PICC girisimi endikasyonlari; yogun bakimda bulunan bebeklerde 5-7 giin
stiresince devamli intravendz tedavi almasi gereken durumlar veya 24 saat igerisinde iKi
periferik damar yolundan daha fazla damar yoluna ihtiyacin olmasi durumunda, tedavi
igeriginin hiperosmolar sivi, total parenteral beslenme, kemoterapétik ilaglar ve periferik
damarlar irrite edebilen (kalsiyum glukonnat, amphoterisin B) veya devamli infiizyon
gereken (vankomisin, dopamin, dobutamin) ilaglar almas1 durumlarinda, santral kateter
gereksinimi olan fakat genel anestezi almasinin riskli oldugunda veya trombostopeni
nedeni ile santral vendz kateter takilamadigi durumlarda, uzun siireli enteral yolun

kullanilamayacag1 gastrointestinal sistem anomalilerinde ( omfolosel, gastrosizis) veya
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hastaliklarinda (NEK-ileus), dnceden takilan santral kateterin enfeksiyonu durumunda
PICC uygulanmasi 6nerilmektedir,5%130.133-135

PICC kontrendikasyonlari; PICC takilacak damarda veya uzantisinda tromboz
gelisim hikayesi mevcutsa, PICC takilacak alanda hematom dermatit varliginda,
takilmasi planlanan ektremite veya proksimalinde osteomyelit var ise, kanitlanmis kan
kiiltiirtinde tireme olan sepsis durumundaki bebekte, uygun antibiyotik tedavisi 48-72
saati dolmus ve ikinci kan kiiltiiriiniin negatif oldugu tespit edilmedik¢e PICC kateteri
takilmamalidir.®*

PICC’in avantajlari; kolay uygulanabilir, uzun siireli tedavi olanag saglar,
yenidogan doneminden eriskin ileri yaglara kadar kullanilabilir. Diger santral vendz
kateter kullaniminda gelisen ve hayati tehdit eden bircok komplikasyonun goriilme orani
ve riskleri oldukca diisiiktiir. Agr1 gelisimini azaltir, periferik venlerin zedelenmesini
Onler, i giici ve zaman yonetimi acisindan pozitif etkilidir, enfeksiyon riskini
azaltir. %1% Qgzellikle pretermlerde minimal dokunma, maksimum gézlem kuralina
uyumu arttirmaktadir. Bebeklerin konfor diizeyini arttirir.}?® Viicutta kalis siiresi diger
kateterlere gore daha uzundur.!®13 islem oOncesinde anestezi gerekmeyen bir
uygulamadir.®13¢

PICC’in dezavantajlari; diger kateterler cilde siiture edilebiliyor. PICC’de
fiksasyon zorlugu nedeniyle kateterin yerinden ¢ikma potansiyeli ve migrasyonu daha
yuksektir. PICC c¢ap1 kiigiik oldugu i¢in kanin geriye akimi, katater igerisinde pihti
olusumunu kolaylastirir ve tikanmaya neden olabilir. Bu sebeple kan geri akimini
engellemek icin yardimer cihaz (bionenector, ven valfi) kullanilmasi onerilir. PICC
kateterlerinde kan alinmasi ve kan iirtinlerinin verilmesi islemleri onerilmez. PICC in

damar igerisinde uzunlugu sebebiyle yabanci cisim reaksiyonunu tetiklemesine bagl

flebit gelisebilir. Ik 24 saat icinde erken tan1 ve extremitenin dinlendirilmesi ile siklikla
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cOziimlenebilir ancak flebit siiresi 48 saati gectiginde kateterin ¢ekilmesi gerekir. Ayrica
tiim kateterlerde goriilebilecek diger dezavantajlari; kopma, yer degistirme, tromboz,
kardiyak yan etkiler (aritmi, perikardiyal efiizyon vb.), plevral eflizyon olarak
siralanabilir, 129131133134
PICC yerlestirme isleminde agri ve stres yonetimi; baglamadan oOncelikle

cevresel ve davranigsal onlemler alinmalidir. Uygulamadan 6nce rahatsiz edici ses ve 151k
uyaranlardan ka¢inilmalidir. Girisimden sonra en az 2 saat agrili islem planlanmamalidir.
Girisim miimkiin oldugunca deneyimli saglik personeli tarafindan gerceklestirilmesi de
agriy1 en aza indirmenin bir yoludur. Agriy1 azaltmak i¢in anne siitii verme, non nutritive
emme, pozisyon verme, kanguru bakimi ve oral siikroz gibi non farmakolojik yontemler
kullanilabilir.**® islem sirasinda miizik dinletilmesinin de agr1 ve stres belirtilerinde etkili
oldugu bulunmustur.® Girisim yerine lokal anestezi uygulanarak da yapilan ¢aligmalar
vardir.®

Damar secilmesi ve takilmasi; ideal klinik yaklasim bebegin erken
degerlendirilmesi ve en kisa siirede PICC takilmasidir. Yiiksek ¢ogunlukla sag kolun
kullanimi1 girisim i¢in Onerildiginden her bebegin sag kolu tiim girisimlere (kan alimu,
damar yolu agilmasi, v.b.) yasakhdir.

PICC giris yerleri; antecubital venler, sefalik ve basilik venler, sacli deride;
temporal ve posterior aurical ven, safen ven, axiller ven, external jugular ven, sag yan ve
basilik venler tercih edilir. Bu venler santral vene direk ulasilan diiz ve kisa olan yoldur.
Sefalik venlerde ilerlemek daha gii¢ olabilir. Ciinkii deltopectoral bolgede daralma
olabilir ve subklaviyan ven ile birlesirken a¢1 yapiyorlardir. Axiller ve external jugular
venler son tercih olmalidir. Ciinkii bu venler arter ve sinirlere cok yakindir, 3013137

PICC takilirken kullanilan malzemeler; kateter (1fr veya 2 fr), steril PICC kateter

seti (turnike, ortii, forceps, tegaderm, steril strip, makas, Steril gazli bez, steril mezura, 10
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ml lik enjektor), steril cerrahi eldiven, steril box 6nliigii, bone, maske, ii¢lii ven valfi,
heparin, serum fizyolojik 100ml gereklidir.*®

PICC hazirlanmasi ve takilmasi; biitiin malzemeler steril olarak acilir. Heparinli
izotonik hazirlanir, katater ve kilavuz ignesinin i¢inden heparinli mayi ge¢irilerek havasi
cikarilir. S1zdirma veya kirilma varmi diye dikkatle kontrol edilir. igne ve kataterin i¢
liimeninin ac¢iklig1 da kontrol edilmis olur. Girisim yapilacak bolge klinik protokollerine
gore povidon iyot ile isleme hazirlanir. Girisim yerinin altina ve iizerine steril ortiiler
serilerek alan hazirlanir. Steril turnike ile belirginlestirilen damara kilavuz igne 2-3 mm
altindan 15-30 derecelik ag1 ile girilerek yerlestirilir. Ignenin iginden kan geldigi
gozlemlendiginde katater ignenin iginden dikkatli bir sekilde gecirilerek damara
ilerletilir. Kataterin damarda oldugundan emin olununca kilavuz igne yavasga damardan
cikartilir ve damarda kateter 6l¢iilen mesafeye kadar ilerletilir. Kateterin yeri radyolojik
olarak dogrulaninca kilavuz ignesi uygun sekilde kirilarak katetere zarar vermeden
cikartilir. Kateter giris yeri kanama acisindan kontrol edilir. Steril serit bant ve steril gaz
bezi ile yerlesim yeri kapatilmalidir.t%

Kateter yeri dogrulandiktan sonra; antimikrobiyal soliisyonlar steril su ya da salin
ile ciltten temizlenmeli ve tespit dncesi (tegaderm) kuru olmalidir. Kateterin ¢ikmasina
engel olmak icin; kiiciik bir steril bant ile kateter birkag mm lik alana sabitlenmelidir.
Tespit sirasinda; kirilma- katlanma olmamasina ve kateterin pansuman altinda
gerilmemesine dikkat edilmelidir. Yerlesim yerine siklikla seffaf, yar1 gecirgen ortiiler
kullanilarak kapatilir. Seffaf oOrtii extremiteyi tamamen sarmayacak sekilde tespit
edilmelidir (Bebek biiyiidiikge veya venodz tikaniklik varsa bu durum daraltict turnike
uygulamasi yapabilir). Kateter carpraz kiiclik bantlarla yerlesim yeri goriiniir olacak
sekilde sabitlenir. Deri dokiilmelerini 6nlemek i¢in cilt bariyeri kateter merkezinin altina

yerlestirilebilir.*3®
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PICC komplikasyonlari; tikanma (okliizyon), yer degistirme (migrasyon),
yerinden ¢ikma (dislodgement), kardiyak sorunlar, tromboz, flebit, sizdirma
(ektravazasyon), kateterin kopmas1 ve emboli gibi durumlar gozlenebilir, 29131133139

PICC de hemsirelik bakimi; amag, kateter kalis siiresini uzatarak, bebegi invaziv
girisimlerin yaralarindan korumak, PICC tikanmasini ve enfeksiyon gelisimini 6nlemek,
komplikasyonlar1 en aza indirmektir. Su ve antiseptik el sabunu ile eller mutlaka
yikanmalidir. Bakim sirasinda mutlaka aseptik kurallara uyulmalidir. Deneyimli ve
egitimli hemsirelerin uygulayacagi hemsirelik bakimi kateter kullaniminin etkinligini
arttirarak komplikasyon varligini azaltacaktir. Yenidogan hemsireleri kateter bakimi, el

hijyeni, enfeksiyon belirtileri ve komplikasyonlar konusunda mutlaka egitilmis

olmalidirlar.}*® PICC girisimi ve bakimi bu konuda egitimli ekip tarafindan yapilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, preterm bebeklerde periferik intravendz santral kateter girisiminde
yakalama kavrama refleksinin agr1 ve stres iizerine etkisi degerlendirmek amaciyla
paralel randomize kontrollii tipte yapilmustir.

3.2. Arastirmamn Yeri ve Zamani

Arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi
Miidiirliigii YYBU’de ve Subat 2022- Ocak 2023 tarihleri arasinda yapilmistir. YYBU
birinci diizeyde 12 kuvdz, ikinci diizeyde 13 kuvéz ve tiglincii diizeyde (A:15+B:12) 27
kuvdz olmak iizere toplam 52 yatak kapasitesine sahiptir. Bu arastirma, YYBU iigiincii
diizeyde (B seviye) yiiriitiilmiistiir. YYBU’de, 52 hemsire, 2 uzman hemsire, 1 yenidogan
uzman hekimi, 1 ¢ocuk uzman hekimi ve 3 hekim gorev yapmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, arastirmanin veri toplama tarihleri olan Mayis 2022- Ekim
2022 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi
YYBU’nde takip edilen preterm bebeklerden olusmustur. Arastirmada &rnekleme
yapilmadan, aragtirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan bebekler arastirmaya
alinmustir.

Dahil edilme kriterleri:

e 25-32. gestasyon haftalari arasinda dogan

e Dogumdan sonra en az 24 saat ve en ¢ok 72 saat ge¢mis olan

e Dogum agirligr 1500 gr ve alt1 olan

e Prematiire ve/veya Respiratuar Distress Sendromu tanisi olan

e Non-invazif ventilasyon alan

o Konjenital defekti olmayan
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e Norolojik problemi olmayan

e Cerrahi miidahale gecirmeyen

e Abdominal distansiyonu olmayan

e PICC islemi ilk kez uygulanan

e PICC isleminden en az 3 saat dnce sedasyon almayan

Arastirmadan dislanma kriterleri:

e PICC uygulamasi, sag iist ektremite antecubital basilic vene uygulanmayan
(n=1)

e Son bir saat i¢inde agrili islem (invaziv uygulama, vb.) yapilmis olan (n=1)

e Sol elinde invaziv girisimi olan (n=1)

e Video kamera kaydinda yiizii net goriinmeyen bebekler (n=1) arastirmadan
dislanmustir.

Tablo 3.1.’de evrendeki bebeklerin gestasyon haftasi ve dogum agirliklarina gore

dagilimi sunulmustur. Arastirmanin veri toplama siiresi igerisinde iiniteye toplam 266

bebek kabul edilmistir ve bu bebeklerden 78’ine PICC uygulamasi yapilmustir.

Tablo 3.1. Evrendeki Bebeklerin Gestasyon Haftasi ve Dogum Agirliklarina Gore
Dagilimi

Yatan Hasta PICC Takilan Hasta

Toplam 25-32 GH <1500gr  Toplam 25-32 GH <1500 gr

Mayis 54 16 7 19 16 14
Haziran 42 4 2 13 3 3
Temmuz 54 15 11 11 9 6
Agustos 48 17 14 17 12 11
Eyliil 35 11 8 12 7 8
Ekim 33 8 4 6 6 4
Toplam 266 71 46 78 53 46

GH: Gestasyon Haftasi
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Aragtirmada 6rneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in G*Power programinda “etki
blytikligi = 1, alfa= 0,05, giic = 0,80, grup sayis1 =2 ve 0l¢liim sayis1 = 3 olan MANOVA
repeated measures, within-between interaction” kullanilmistir. Her bir grupta 17 bebek
olmak iizere toplamda arastirmaya 34 bebek alinmasi gerektigi hesaplanmistir. Gruplarda
veri kayiplari da yasanabilecegi diisiiniilerek veri toplam siireci icerisinde drnekleme
dahil edilme kriterlerini tasiyan tiim bebekler arastirmaya dahil edilmistir. Sonugta, deney
grubu n=20 ve kontrol grubu n=20 olmak iizere 40 bebek ile ¢alisma tamamlanmigtir
(Sekil 3.1). Arastirmaya dahil edilen bebekler yatis ve gelis sirasina gore anlik birebir
randomizasyon yontemi ile kapali zarf kullanilarak deney ve kontrol gruplarina
atanmistir. Arastirmanin dogas1 geregi, hemsirelik girisimini uygulayan arastirmaci ve
video kayitlarini degerlendiren uzmanlar bebeklerin hangi gruba atandigini biliyordu.
Bununla birlikte, diger arastirmaci ¢alismaya kordi. Ayrica, verilerin istatistik analizi
stirecinde korleme yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler

e Yakalama kavrama refleks uyarimi

Bagimli degiskenler

e Bebegin agr ve stres diizeyleri

e Bebegin fizyolojik parametreleri

e Toplam islem siiresi

e Islem sirasinda bebegin aglama siiresi
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3.5. Veri Toplama Araclan

Bu arastirmada, Bebek Tanitict Bilgi Formu, Bebek Takip Formu, Yenidogan
Stres Olgegi (NSS) ve ALPS-Neo Agr1 ve Stres Degerlendirme Olgegi (ALPS-Neo)
kullanilarak veriler toplanmaistir.

3.5.1. Bebek Tamitic1 Bilgi Formu (Ek-4)

Bebek Tanitic1 Bilgi Formu, arastirmacilar tarafindan literatiire!’-20:2982.118 a5
olarak bebegin sosyo-demografik 6zelliklerine ait bilgilerin kayit edildigi formdur. Bu
form; bebegin tibbi tanisi, gestasyonel yasi, cinsiyeti, Apgar 1 ve 5. dk puanlari, dogum
agirhigi, dogum boyu, dogum bas cevresi, dogum sekli, annenin yasi, annenin gebelik
say1s1 ve annenin yasayan ¢ocuk sayis1 olmak {izere toplam 12 sorudan olusmustur (EK-
4).

3.5.2. Bebek Takip Formu (Ek-4)

Bebegin PICC islemi sirasindaki; non-invazif ventilasyon ara ylizii, postnatal yasi,
islem sirasindaki kilosu, islem sirasindaki aglama siiresi, isleminin toplam siiresi ve
fizyolojik parametrelerin (ates, nabiz, solunum sayisi ve oksijen satiirasyon seviyesi)
kayit edildigi formdur (EK-4).

3.3.3. ALPS-Neo Agr1 ve Stres Degerlendirme Olcegi (EK-5)

ALPS-Neo agr1 ve stres degerlendirme 6lgegi, Lundqvist ve ark.!*® tarafindan
2014 yilinda gelistirilmistir. Preterm ve term yenidoganlarda agr1 ve stresi 6l¢mek icin
kullamlmaktadir. Olgegin gecerlilik ve giivenirliligi Ceylan ve ark.}'’ tarafindan
yapilmistir. ALPS-Neo yenidoganin yiiz ifadesi, solunum sekli, ekstremitelerin tonusu,
el ve ayak aktivitesi ve aktivite seviyesini iceren bes maddelik bir dlgektir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan 10 dur. Olgek puaninin artmasi, agr1 ve
stres diizeyinin arttigin1 gosterir.!>%117118 (EK-5) Bu arastirmada olgegin giivenirlik

katsayis1 0,814 olarak bulunmustur.
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3.5.4.Yenidogan Stres Olcegi (NSS) (EK-6)

NSS, Ceylan ve ark.!® tarafindan prematiire bebeklerde stresi degerlendirmek
amaciyla 2017 yilinda gelistirilmistir. Olgek sekiz maddeden olusmaktadir; yiiz ifadesi,
viicut rengi, solunum, aktivite diizeyi, avutulabilme, kas tonusti, ekstremiteler ve postiir.
Olgek 3’lii likert tipinde olup puanlamada 0-2 puan arasinda degerlendirilmektedir.
Olgekten minimum 0 puan, maksimum 16 puan alinmaktadir. Puan arttik¢a bebegin stres
diizeyi artmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi gozlem yoluyla yapilmaktadir. Bebegin
Olcekte yer alan her hiicredeki davraniglardan sadece birini gdstermesi, puanlama i¢in
yeterlidir. Gozlem sirasinda bebek iki farkli hiicredeki belirtilerden (davraniglardan)
ikisini de gosterdiginde (Ornegin bebek hem 1 ve 2 puan karsilik gelen isaretler
gosterdiginde) en yiiksek deger gegerlidir.?%'%(EK-6) Bu arastirmada 6l¢egin giivenirlik
katsayis1 0,829 olarak bulunmustur.

3.6. PICC Prosediirii

PICC islemine Hazirhik

PICC uygulamasinda bone ve maske haricinde kullanilan tiim malzemeler steril
olmalidir. Islem igin gerekli malzemeler islemden once hazirlanir. PICC Kkateter seti,
preterm bebekler i¢cin 1 Fr ve term bebekler i¢in 2 Fr kateter olacak sekilde hazirlanir.
Turnike, oOrtii, forceps, steril spang, streril strip, tegaderm, steril cerrahi eldiven, maske,
bone, steril heparinize soliisyon (100 ml serum fizyolojik icerinide 2 iinite heparin), 10
ml lik enjektdr, insiilin enjektori, ticlii ven valfi islem Oncesi hazirlanir. Ayrica, kateter
seti icerisinde makas, pens ve penset, digsiz penset, delikli ve deliksiz ortiiler, 2 adet 6nliik
bulunur. Portable X-ray cihaz1 ve dijital kaseti kuvdz yaninda konumlandirilir.

PICC islemi, bebegin kiivoziinde ve kiivoziin kapaklari agik bir konumda
uygulanir. Kuvdz; YYBU’de bebeklerin bakim ve tedavi aldig: siire igerisinde sicaklik,

oksijen ve nem gibi parametrelerin kontrollii bir sekilde uygulanabildigi ve bebegin dis
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ortamdan daha ideal sartlar altinda takip edilebildigi ortamdir. YYBU’nde kullanilan
kiivoz; radyant 1sitictya doniisebilen 6zelliklere sahip Babyleo TN500 model bir cihazdir.

PICC isleminde, bebegin fizyolojik parametrelerini (ates, nabiz ve oksijen
satiirasyonu seviyesi) takip etmek igin monitdr kullamilir. YYBU’nde kullanilan
monitoler; 2301K model bir cihazdir. Bu arastirmada video kayit i¢in kullanilan kamera
Ise sensor basina toplam 2,37 megapiksele sahiptir.

PICC islemini Uygulanma

PICC takilmas1 i¢in anestezi ve sedasyon uygulanmaz. PICC takilmaya karar
verilen bebegin kuvozii, radyant 1sitict modiiliine ¢evrilir. Kuvoziin iist, yan, 6n ve arka
kapaklar1 tamamen agilir. Ortam aydinlatilmasi, ortam 1sis1 (22-26°C) ve ortam nem
diizeyi (%30- 60) optimize edilir. Bebek monitdrizasyonu (pulse oksimetre ve viicut 1s1s1
probu) kontrol edilir. Bebege supine pozisyonu verilir ve PICC islemi i¢in uygun ven
belirlenir. ignenin giris yeri ile ignenin gitmesi istenen mesafe olgiiliir. Eller yikanir,
maske ve bone takilir. Daha sonra steril teknik ile eldiven ve 6nliik giyinilir. Kateter seti
ve kateter steril olarak acilir. Heparinli soliisyon ile kateter ve ignesi yikanir. Malzemeler
hazirlandiktan sonra bebegin sag kolu povidon iyot ile dezenfekte edilir. Bebegin sag
kolu, delikli steril ortiiden gecirilir. Bebegin koluna turnike uygulanarak damarin
belirginlesmesi saglanir ve kateter ignesi ile damara giris yapilir. igne damarda ise PICC
ignenin i¢inden gegirilerek damara yerlestirilir. Kateter, damara 5 cm {izerinde olacak
sekilde yerlestirilir ve sonrasinda katater ignesi geri ¢ikartilir. Katater vena cava superiora
kadar ilerletilir. X-ray ile bolge tespiti yapilir. Kateter yeri kesinlestirildigine igne
kirilarak c¢ikartilir. Uygun mesafede olan kateter striplerle sabitlenir. Ven disarisinda
kalan kateter bolimi, iist iiste gelmeyecek sekilde cilde strip ile sabitlenir. Kateter girisi

ve cilt yiizeyi goriinecek sekilde seffaf tegaderm ile kateter tamamen tespit edilir. Kanama
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kontrolii yapilir ve steril spancla kateter alan1 kapatilir. Kateter ucuna iiclii ven valfi
takalir.

Kontrol Grubu

Kontrol grubuna herhangi bir girisim yapilmadan YYBU prosediiriine gére PICC
islemi uygulanmistir.

Deney Grubu

Deney grubuna kontrol grubundan farkli olarak PICC islemi sirasinda yakalama
kavrama refleks uyarimi yapilmistir. Refleks, bir nesneyi avug i¢i boyunca distal olarak
hareket ettirerek uyarilabilir. Arastirmada, PICC isleminin baslangicinda, bebegin sol eli,
arastirmacinin isaret parmagi ile avug i¢i boyunca distal olarak hareket ettirilmistir ve
yakalama kavrama refleks uyarimi saglanmistir. PICC islemi tamamlanana kadar refleks
uyarimi stirdiirilmiistiir.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri, video kayit yontemi ile toplanmistir. Bebek Bilgi Formu, hasta
dosyasindan elde edilen bilgilerle doldurulmustur. Bebek Takip Formu, islemden 5 dk
once (kiivozde, higbir girisim yapilmadan), islemden 1 dk 6nce (radyant 1sitict altinda),
PICC takma sirasinda, islemden 1 dk sonra (radyant 1sitic1 altinda) ve islemden 5 dk sonra
(kiivozde) olmak tizere 5 kez kaydedilmistir. ALPS-Neo ve NSS 6lgek degerlendirmeleri
uzmanlar tarafindan yapilmistir. Video kayitlar1 izlenerek islemden hemen once
(kiivozde, hicbir girisim yapilmadan), islem siras1 (PICC takilma sirasi) ve islemden
hemen sonra (kiivozde) olmak tizere toplamda 3 kez degerlendirilmistir.

Video kayitlarda gozlemci i¢i ve gozlemciler arast uyuma sinif i¢i korelasyon
katsayis1 (ICC) ile bakildi. ALPS-Neo i¢in ICC degeri; islem 6ncesinde 0,916, islem
sirasinda 0,894 ve islem sonrasinda 0,869 olarak bulunmustur. NSS icin ICC degeri;

islem Oncesinde 0,927, islem sirasinda 0,881 ve islem sonrasinda 0,963 olarak
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belirlenmistir (Tablo 3.2). Video kayitlar1 degerlediren uzmanlar arasindaki uyum ¢ok iyi

olarak tespit edilmistir.

Tablo 3.2. ALPS-Neo ve NSS Simif I¢i Korelasyon Katsayilar

95% CI F Test with True Value 0
ICC® Lower Upper _
Value dfl df2 Sig
Bound Bound

ALPS-Neo
Islem Oncesi
Sabit .784%  0.645 0.876  14.159 39 78 0.000
Ortalama 0.916 0.845 0.955 14.159 39 78 0.000
Islem Sirasi
Sabit .738%  0.523 0.859 13.127 39 78 0.000
Ortalama 0.894 0.767 0.948 13.127 39 78 0.000
Islem Sonrasi
Sabit .869%  0.769 0.928 25.179 39 78 0.000
Ortalama 0.952 0.909 0.975 25.179 39 78 0.000
NSS
Islem Oncesi
Sabit .809%  0.665 0.895 17.216 39 78 0.000
Ortalama 0.927 0.856 0.962 17.216 39 78 0.000
islem Siras:
Sabit .712%  0.533 0.833  10.353 39 78 0.000
Ortalama 0.881 0.774 0.937  10.353 39 78 0.000
islem Sonrasi
Sabit .897%  0.830 0.941 29.829 39 78 0.000
Ortalama 0.963 0.936 0.980 29.829 39 78 0.000

a: Tek Olgii; b: Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma &ncesinde Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulundan 31.03.2022 tarihli B.30.2.ATA.0.01.00/264 sayili Etik Kurul Izni (EK-3)

alinmigtir. Arastirmanin yapilacagi Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama

Merkezi Miidiirliigii YYBU igin 27.04.2022 tarihli E-42190979-000-2200129174 sayili
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kurum izni almmistir (EK-7). Arastirmaya baslamadan Once ebeveynlerden
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu ile yazili onay alinmistir. Bu arastirma, Atatiirk
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatérliigii tarafindan TYL-2022-10808
proje numarasi ile desteklenmistir (Sekil 3.2).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler, IBM SPSS 24 istatistik analiz programi ile yapildi. Veriler ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum, yiizde ve say1 olarak sunuldu. Siirekli
degiskenlerin normal dagilimina Shapiro Wilk-W testi, Kolmogorov Simirnov testi, Q-Q
plot, skewness ve kurtosis ile bakildi. Iki bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda normal
dagilim sart1 saglandigi durumda Independent Samples t testi, saglanmadig1 durumda
Mann Whitney U testi kullanildi. ikiden fazla bagimhi grup degiskenlerin
kiyaslanmasinda normal dagilim sart1 saglandigi durumda Repeated Measures ANOVA
testi, saglanmadig1 durumda Friedman testi kullanildi. Repeated Measures testi kiiresellik
varhigina gore Sphericity Assumed ya da Greenhouse-Geisser yontemleri kullanildi.
Repeated Measures testi sonrasi post-hoc testler varyanslar homojen oldugunda Tukey
testi ile varyanslar homojen olmadigi durumda Tamhane’s T2 testi kullanilarak yapildi.
Friedman testi sonrasi post-hoc testler i¢in Friedman 2-way ANOVA by ranks (k
samples) testi kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler arasindaki 2x2’lik
kiyaslamalarda beklenen deger (>5) ise Pearson Ki-kare testi, beklenen deger (3-5)
arasinda ise ki-kare yates testi ve beklenen deger (<3) ise Fisher’s Exact testi kullanilarak
yapildi. Bagimli degisken iizerine Ko-faktorlerin etkilerini incelemek igin ¢oklu
karsilastirmalarda ANCOVA kullanildi. Bagimhi  degisken iizerine bagimsiz
degiskenkenlerin etkilerine Genellestirilmis Tahmin Denklemleri kullanilarak bakildi.

Gozlemci ici ve gdzlemciler aras1 uyuma ICC analizi ile bakildi. Olgeklerin maddeler
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arasindaki i¢ tutarlilik Chronbach Alpha degeri ile sunuldu. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak alindi.

3.10. Arastirmanmin Genellenebilirligi ve Simirhliklar:

Arastirmanin sonuglari, arastirmaya dahil edilme kriterleri ile uyumlu preterm
bebeklerde, PICC isleminin uygulandigi durumlara genellenebilir. Arastirmada, veri
toplama ve uzman degerlendirme asamalarinda korleme yapilamamasi arastirmanin

sinirliliklarindandir.
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Degerlendirilen (N=266)

Dahil edilme kriterlerini
kargilamayan (s =222)

v

—> ¢ PICC takilmayan (n =188)

e <32 GH (5=25)

e <1500 gr (s=7)

o Konjenital defekti olan (s=2)

Randomizasyon (s=44)

Deney Grubu (s=22)
Girisim yapilan (s=20)
Girisim yapilmayan (S=2)
e Sol elinde invaziv girisimi olan (5=1)
e PICC uygulamasi, sag iist ektremite
antecubital basilic vene uygulanmayan
(s=1)

Kontrol Grubu (s=22)
Girigim yapilan (s=21)
Girigim yapilmayan (s=1)
e Son bir saat i¢inde agrili islem yapilmis
olan (s=1)

Bakim verenler (5=1), takimlar (S=2),
miidahaleyi ger¢eklestiren merkezler (n=1)

Bakim verenler (5=1), takimlar (S=2),
miidahaleyi gerceklestiren merkezler (n=1)

Takipte kaybedilen (s=0)

Takipte kaybedilen (s=0)

Analiz edilen (s=20)
Analizden ¢ikarilan (s=0)

Analiz edilen (s=20)
Analizden ¢ikarilan (s=1)

e Kamera kaydinda yiizii net goriinmeyen
(s=1)

Sekil 3.1. CONSORT Akis Diyagrami
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Is Akist

Tarih

Literatiir
inceleme ve
konu se¢imi

Etik kurul
basvurusu

Subat
-Mart

25 31
Mart
2022

Mart
2022

Nisan
2022

19 27
Nisan | Nisan
2022 2022

Mayis-
Ekim
2022

Kasim-
Aralik
2022

Ocak
2023

Etik kurul
onay1

Tez konusu
Onerisi

Tez konusu
onay1

Uygulama izni
onayl

Verilerin
toplanmasi ve
gbzlemcilerin
degerlendirmesi

Verilerin
analizi ve tez
yazimi

Tez savunmasi

Sekil 3.2. Arastirma Is Akis Semasi
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de preterm bebeklerin ve annelerin demografik ve klinik 6zellikleri
sunulmustur. Deney grubundaki bebeklerin ortalama postnatal yas1 1.65+0.75, PICC
girisim giinii viicut agilig1 969.00+251.60, dogum agilig1 989.75+257.64 kg, dogum boyu
34.65+2.94, dogum bas ¢evresi 26.00+1.92 cm, 1. dk Apgar skoru 6.40+0.50, 5. dk Apgar
skoru 7.40+0.50, gestasyon haftas1 29.20+2.26, anne yas1 29.20+6.47, anne gebelik sayisi
2.15+1.39 ve annenin yasayan ¢ocuk sayisi 2.35+1.31°dir. Deney grubunda bebeklerin
%355’1 kizdir, %5°1 normal dogumla diinyaya gelmistir ve NIV sekli %50 nazal kaniildiir.
Kontrol grubundaki bebeklerin ortalama postnatal yas1 1.35+0.75, PICC girisim giini
vicut agihigi 1028.35£276.52, dogum agiligt 1031.95+292.43 kg, dogum boyu
35.40+3.03, dogum bas ¢evresi 26.08+2.47 cm, 1. dk Apgar skoru 6.40+0.50, dk Apgar
skoru 7.50+0.76, gestasyon haftas1 29.45+2.44, anne yas1 29.70+6.63, anne gebelik sayisi
2.50+1.40 ve annenin yasayan ¢ocuk sayis1 2.35+1.04’dir. Kontrol grubunda bebeklerin
%45°1 kizdir ve %5’1 normal dogumla diinyaya gelmistir ve NIV sekli %55 nazal
kantildiir (Tablo 4.1).

Deney ve kontrol gruplar arasinda; postnatal yas (giin), PICC girisim giinii viicut
agilig1 (gr), dogum agirlig1 (gr), dogum boyu (cm), dogum bas cevresi (cm), APGAR
skoru 1 ve 5. dk, gestasyon haftasi, anne yasi, anne gebelik sayisi, annenin yagayan ¢ocuk
sayist, cinsiyet, dogum sekli ve NIV sekli agisindan yapilan karsilastirmalarda istatistiksel

agidan anlaml fark bulunmamustir (p>0.005) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Preterm Bebeklerin ve Annelerin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Deney grubu (s=20)

Kontrol grubu (s=20)

Siirekli Degiskenler Ort +SS Medyan(Min-Max) Ort +SS Medyan(Min-Max) Test p
Postnatal yas (giin) 1.65+0.75 1.50 (1-3) 1.35+0.75 1.50(1-3) Z=-1.632  0.103
PICC islem giinii viicut agihigi (gr) 969.00+251.60 955.00(500-1330)  1028.354276.52  987.50(610-1500)  t=-0.710  0.482
Dogum agirhg (gr) 989.75+257.64 1027.0(520-1450)  1031.95+£292.43  985.00(600-1495)  t=-0.484  0.631
Dogum boyu (cm) 34.65+2.94 35.00 (30-40) 35.40+3.03 36.00(31-40) t=-0.794  0.432
Dogum bas ¢evresi (cm) 26.00+1.92 26.00 (21-29) 26.08+2.47 26.50 (22-30) t=-0.107  0.915
APGAR skoru 1. dk 6.40+0.50 6.00 (6-7) 6.40+0.50 6.00 (6-7) Z=0.000 1.000
APGAR skoru 5. dk 7.40+0.50 7.00 (7-8) 7.50+0.76 7.00 (7-9) Z=-0.063  0.949
Gestasyon haftasi 29.20+2.26 29.00 (25-32) 29.45+2.44 29.50 (25-32) Z=-0.440 0.660
Anne yasi 29.20+6.47 26.00 (21-43) 29.70+6.63 30.00 (19-42) Z=-0.272  0.736
Anne gebelik sayisi 2.15+1.39 2.00 (1-6) 2.50+1.40 2.00 (1-4) Z=-0.900 0.368
Annenin yasayan ¢ocuk sayisi 2.35+1.31 2.50 (1-6) 2.35+1.04 2.00 (1-3) 7=-0.226  0.821
Ozellikler s % s % X2 p
Cinsiyet

Eriak 5 50 i 550 0400 0527
Dogum sekli

gl;zré?;;n 119 955.00 119 955'90 i 1.000
NIV sekli

:

NIV: Non Invaziv Ventilasyon
Z: Mann Whitney U Testi

t: Indepent Samples t Testi

x?= Pearson Kikare Testi



Tablo 4.2. Deney ve Kontrol Grubunun Gurup i¢i ve Gruplar arast Viicut Isilarinin
Karsilastirilmasi

Viicut 1s1s1 Deney grubu (s=20) Kontrol grubu (s=20)
(°C)

Ort +SS Medyan(Min-Max) Ort £SS Medyan(Min-Max)  Test p

5dk énce (1)  36.19+0.38  36.15(35.20-36.90)  36.06+0.54  36.00 (35.00-36.80) t=0.874  0.388
1dk 6nce 2)  35.60£0.59 3570 (33.80-36.30)  35.37+0.87  35.35(33.60-36.70) Z=-1.098 0.272
Sirasinda (3)  35.04+0.97 35.30 (31.90-36.10)  34.99+0.81  34.85(33.50-36.30) Z=-0.542 0.588
ldk sonra(4)  35.16+0.85 35.15(33.20-36.60)  34.85+0.75 34.75(33.30-35.90) t=1.201  0.237
5dk sonra (5)  35.47+0.74 35.60 (33.00-36.70)  35.34+0.51  35.55 (34.30-36.00) Z=-0.899  0.369

Test 39.948 37.545
p <0,001 <0,001
Post-hoc 1>3; 1>4; 1>5; 2 >3 1>2; 1>3; 1>4; 1>5

Z: Mann Whitney U Testi
t: Indepent Samples t Testi

Tablo 4.2°de deney ve kontrol grubunun viicut isilarinin karsilastirilmasi
sunulmustur. Islemden 5 dk 6nce bebeklerin viicut 1sis1 ortalamasi deney grubunda
36.19+0.38 °C, kontrol grubunda 36.06+0.54 °C; islemden 1 dk once deney grubunda
35.60+0.59 °C, kontrol grubunda 35.37+0.87 °C; islem sirasinda deney grubunda
35.04+0.97 °C, kontrol grubunda 34.99+0.81 °C; islemden 1 dk sonra deney grubunda
35.16+0.85 °C, kontrol grubunda 34.85+0.75 °C ve islemden 5 dk sonra deney grubunda
35.47+0.74 °C, kontrol grubunda 35.34+0.51 °C’dir. Deney ve kontrol gruplari arasinda
islemden 5 dk ve 1 dk 6nce, islem sirasinda, islemden 1 ve 5 dk sonrasinda viicut 1silar1
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.005).

Deney ve kontrol gruplarinin tekrarli 6l¢timlerinin grup igi karsilagtirmalarinda
viicut 1s1s1 agisindan anlamli farklilik bulunmustur (p<.001). Yapilan posthoc testlerde;
deney grubunda islemden 5 dk onceki viicut 1sisinin, sirasinda, 1 dk ve 5 dk sonrasindaki
viicut 1s1sindan daha ytiksek oldugu ve ayrica 1 dk dnceki viicut 1s1sinin, sirasindaki viicut
1s1sindan yliksek oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda islemden 5 dk onceki viicut
s1sinin, 1 dk 6nce, sirasinda, 1 dk ve 5 dk sonrasinda viicut 1sisindan daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (Tablo 4.2).
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Islem sirasindaki 6lciim; islemden 1 dk ve 5 dk 6nceki dlgiimlerden daha diisiiktiir.
Islemden 5 dk énceki dl¢iim; islemden 1 dk ve 5 dk sonraki dlciimlerden daha daha

yiiksektir.

Tablo 4.3. Deney ve Kontrol Grubunun Gurup i¢i ve Gruplar aras1 Nabiz Olgiimlerinin
Karsilagtirilmasi

Deney grubu (s=20) Kontrol grubu ( s=20)
Nabiz Ort +SS Medyan(Min-Max) ort +SS Medyan(Min-Max) €St

5 dk once (1) 149.25+16.24 148.00 (126-186) 149.75+15.03 147.00(130-186) t=-0.101 0.920
1dk once (2) 151.85+14.59 151.00 (132-184) 154.80+12.99 154.00 (130-182) t=-0.675 0.504
Sirasinda (3) 155.05+14.16 160.00 (134-186) 157.50+14.67 154.50 (136-190) t=-0.537  0.594
1dk sonra (4) 149.30+12.60 149.00 (128-180) 150.90+17.41 151.00 (125-194) t=-0.333 0.741
5dk sonra (5) 146.45+15.09 147.00 (120-168) 141.40+16.52 136.00 (120-172)  t=1.009  0.319
Test 6.605 5.887

p <0.001 0.004

Post-hoc 3>4; 3>5 1>5; 2>5; 3>5; 4>5

t: Indepent Samples t Testi

Tablo 4.3’de deney ve kontrol grubunun nabiz Slgiimlerinin karsilastiriimasi
sunulmustur. islemden 5 dk dnce bebeklerin nabiz dlgiimleri ortalamasi deney grubunda
149.25+16.24, kontrol grubunda 149.75+15.03; islemden 1 dk 6nce deney grubunda
151.85+14.59, kontrol grubunda 154.80+£12.99; islem sirasinda deney grubunda
155.05+14.16, kontrol grubunda 157.50+14.67; islemden 1 dk sonra deney grubunda
149.30+12.60, kontrol grubunda 150.90+17.41ve islemden 5 dk sonra deney grubunda
146.45+15.09, kontrol grubunda 141.40+16.52 dir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda
islemden 5 dk ve 1 dk Once, islem sirasinda ve islemden 1 ve 5 dk sonrasinda nabiz
Olgtimleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.005)

Deney ve kontrol gruplariin tekrarli 6lglimlerinin grup ici karsilastirmalarinda
nabiz agisindan anlamli farklilik bulunmustur (p<.001). Yapilan posthoc testlerde; deney

grubunda islem sirasindaki nabiz, 1 dk ve 5 dk sonrasindaki nabizdan daha yiiksek oldugu
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belirlenmistir. Kontrol grubunda islemden 5 dk ve 1dk o6nce, sirasinda ve 1dk sonra

nabizin 5 dk sonrasindaki nabizdan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Deney ve Kontrol Grubunun Gurup i¢i ve Guruplar arasi Solunum Sayilarinin
Karsilagtirilmasi

Deney grubu (s=20) Kontrol grubu ( s=20)
Solunum Ort+SS  Medyan(Min-Max) Ort+SS  Medyan(Min-Max)  Test P
5 dk 6nce (1) 53.80+7.94 56.00 (40-68) 53.80+10.18 50.00 (40-80) t=0.000 1.000
1dk 6nce (2) 53.00+7.99 52.00 (36-68) 50.40+8.35 50.00 (40-72) t=1.006 0.321
Sirasinda (3) 54.40+8.04 54.00 (40-68) 53.60+10.97 52.00 (40-76) t=0.263 0.794
1dk sonra (4) 53.20+7.00 50.00 (44-64) 51.00+8.89 48.00 (40-68) Z=-1.010 0.313
5dk sonra (5) 52.10+7.58 52.00 (40-68) 53.60+10.50 52.00 (36-72) t=-0.518 0.607
Test 3.704 3.514
p 0.448 0.476

Z: Mann Whitney U Testi
t: Indepent Samples t Testi

Tablo 4.4’de deney ve kontrol grubunun solunum sayilarinin karsilastiriimasi
sunulmustur. Islemden 5 dk dnce bebeklerin solunum sayisi ortalamasi deney grubunda
53.80+7.94, kontrol grubunda 53.80+10.18; islemden 1 dk Once deney grubunda
53.00+7.99, kontrol grubunda 50.40+8.35; islem sirasinda deney grubunda 54.40+8.04,
kontrol grubunda 53.60+10.97; islemden 1 dk sonra deney grubunda 53.20+7.00, kontrol
grubunda 51.00+8.89 ve islemden 5 dk sonra deney grubunda 52.10+7.58, kontrol
grubunda 53.60+10.50'dir. Deney ve kontrol gruplar1 arasinda islemden 5 dk ve 1 dk
once, islem sirasinda ve islemden 1 ve 5 dk sonrasinda solunum sayilari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.005). Deney ve kontrol
gruplarinin tekrarli 6l¢iimlerinin grup i¢i karsilagtirmalarinda solunum sayis1 agisindan

anlamli farklilik bulunmamistir (p>0.005).
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Tablo 4.5. Deney ve Kontrol Grubunun Gurup i¢i ve Gruplar arast Oksijen
Satiirasyonlarinin Karsilastirilmast

Deney grubu (s=20) Kontrol grubu ( s=20)

Oksijen . .
saturasyonu Ort £SS Medyan(Min-Max) Ort £SS Medyan(Min-Max) Test p
5 dk 6nce (1) 96.35+3.00 97.50 (91-100) 94.60+3.69 94.00 (90-100) z=-1364 0173
1dk dnce (2) 95.90+3.55 97.50 (90-100) 94.20+5.51 95.50 (78-100) z=-0.859 0.390
Sirasinda (3) 94.40+3.17 94.50 (89-100) 91.15+6.77 91.50 (76-100) t=1.945 0.062
1dk sonra (4) 96.65+2.91 97.50 (90-100) 93.55+5.09 93.00 (85-100) t=2.364 0.025
5dk sonra (5) 96.55+2.06 97.00 (93-99) 95.65+3.88 96.50 (86-100) Z=-0.450  0.653
Test 18.714 13.926
p <0.001 0.008
Post-Hoc 3<1; 3<4; 3<5 3<5

Z: Mann Whitney U Testi
t: Indepent Samples t Testi

Tablo 4.5°de deney ve kontrol grubunun oksijen saturasyonlar1 karsilastirilmasi
sunulmustur. Islemden 5 dk dnce bebeklerin solunum sayisi ortalamasi deney grubunda
96.354+3.00, kontrol grubunda 94.60+3.69; islemden 1 dk once deney grubunda
95.90+3.55, kontrol grubunda 94.20+5.51; islem sirasinda deney grubunda 94.40+3.17,
kontrol grubunda 91.15+6.77 ve islemden 5 dk sonra deney grubunda 96.55+2.06, kontrol
grubunda 95.65+3.88°dir. Deney ve kontrol gruplari arasinda islemden 5 dk ve 1 dk dnce,
islem sirasinda ve islemden 5 dk sonrasinda solunum sayilar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.005). Deney ve kontrol grubunun islemden 1 dk
sonraki oksijen saturasyonlari 6lglimleri deney grubunun 96.65+2.91, kontrol grubunun
93.55+5.09’dur.  Gruplar arasinda 1 dk sonraki Ol¢limlerde oksijen saturasyonlari
acisindan anlamli fark tespit edilmistir (p=0.025).

Deney ve kontrol gruplariin tekrarli 6lglimlerinin grup ici karsilastirmalarinda
oksijen saturasyonu agisindan anlamli farklilik bulunmustur (p<.001). Yapilan posthoc
testlerde; deney grubunda islem sirasindaki oksijen saturasyonunun, 5 dk 6nce, 1 dk ve 5

dk sonrasindaki oksijen saturasyonlarindan daha diisiik oldugu belirlenmistir. Kontrol
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grubunda islem sirasindaki oksijen saturasyonu 5 dk sonrasinda oksijen satiirasyonundan

daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin ALPS-Neo Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

Deney grubu (s=20) Kontrol grubu ( s=20)
ALPS-Neo _ _
Ort £SS Medyan (Min-Max) Ort £SS Medyan (Min-Max)  Test p
Oncesi 1.57+1.27 1.00 (0.00-4.00) 2.32+1.93 1.33 (0.00-5.00) Z=-1.028  0.304
Sirasi 4.80+1.39 5.00 (1.33-7.33) 5.82+1.03 5.83 (2.00-7.00) Z=-2.996 0.003
Sonrasi 0.87+0.79 0.67 (0.00-2.67) 3.37+1.56 3.83 (0.00-5.67) Z=-4.348 <001
Test 33.443 33.263
p <0.001 <0.001

Z: Mann Whitney U Testi
Friedman iki Yonlii Varyans Analizi

Deney ve kontrol gruplarindaki bebeklerin islem oncesi ALPS-Neo puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.304). Deney ve kontrol
gruplarindaki bebeklerin islem sirasinda (p=0.003) ve islem sonrasinda (p<.001) ALPS-
Neo puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamlidir. Islem sirasindaki
ALPS-Neo puan ortalamasi deney grubunda 4.80+1.39 ve Kkontrol grubunda
5.82+1.03"tiir. islem sonrasindaki ALPS-Neo puan ortalamasi1 deney grubunda 0.87+0.79
ve kontrol grubunda 3.37+1.56 dir. islem sirasinda ve sonrasinda kontrol grubundaki
bebeklerin ALPS-Neo puan ortalamasi deney grubundaki bebeklere gore daha yiiksektir.
Deney ve kontrol gruplarinin tekrarli 6l¢limlerinin grup ici karsilagtirmalarinda ALPS-
Neo puanlari agisindan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Deney ve Kontrol Grubundaki Bebeklerin NSS Puan Ortalamalarinin
Karsilagtirilmasi

NSS Deney grubu (s=20) Kontrol grubu (s=20)
Ort+SS  Medyan (Min-Max) Ort £SS Medyan (Min-Max) Test p
Oncesi 2.00+1.53 1.50 (0.00-6.00) 3.07+2.63 2.00 (0.00-8.33) 7=-0.992 0.321
Sirasi 6.02+1.51 1.51 (1.33-8.33) 8.20+1.84 8.33 (2.00-11.00) Z=-4.434 <001
Sonrasi 1.02+1.09 0.67 (0.00-3.67) 4.50+2.40 4.67 (0.00-8.00) Z7=-4.245 <.001
Test 34.312 33.273
p <0.001 <0.001

Z: Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.7°de deney ve kontrol grubundaki bebeklerin NSS puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi sunulmustur. Deney ve kontrol gruplarinda ki bebeklerin islem 6ncesi
NSS puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p=0.321). Deney
ve kontrol gruplarinda ki bebeklerin islem sirasinda (p<.001) ve islem sonrasinda
(p<.001) NSS puan ortalamasi1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir. Islem sirasindaki NSS puan ortalamasi deney grubunda 6.02+1.51 ve
kontrol grubunda 8.20+1.84 olarak tespit edilmistir. Islem sonrasindaki NSS puan
ortalamasi deney grubunda 1.02+1.09 ve kontrol grubunda 4.50+2.40 seklinde
saptanmustir. islem sirasinda ve sonrasinda kontrol grubundaki bebeklerin NSS puan
ortalamas1 deney grubundaki bebeklere gore daha yiiksektir. Deney ve kontrol gruplarinin
tekrarli Ol¢iimlerinin grup i¢i karsilastirmalarinda NSS puanlari agisindan anlaml

farklilik bulunmustur (p<0.001).

Tablo 4.8. Grup Etkilesiminde ALPS-Neo ve NSS Puanlarinin Genellestirilmis Tahmin
Denklermleri Model Tablosu

ALPS-Neo B Std. Hata 12 P

Oncesi Deney (n=20) -0.750 0.5099 2.164 0.141
Kontrol (n=20) 02

QIC:105.349

Sirasinda Deney (n=20) -1.017 0.3779 7.237 0.007*
Kontrol (n=20) 02

QIC:61.086

Sonrasinda Deney (n=20) -2.500 0.3816 42921  <.001™
Kontrol (n=20) 02

QIC:62.286

NSS

Oncesi Deney (n=20) -1.067 0.6619 2.597 0.107
Kontrol (n=20) 02

QIC:179.462

Sirasinda Deney (n=20) -2.183 0.5192 17.683  <.001™
Kontrol (n=20) 02

QIC:111.967

Sonrasinda Deney (n=20) -3.483 0.5717 37.129  <.001™
Kontrol (n=20) 02

QIC:135.525

Note. ¥2: Wald Chi-Square, a. Reference Group' “p<0.05, “p<0.001
QIC: Quasi likelihood under independence model criterion
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Tablo 4.8’de grup etkilesimi ile, ALPS-Neo ve NSS puanlarmin genellestirilmis
tahmin denklemleri modeli sunuldu. Deney ve kontrol gruplari arasinda, islem sirasinda
ve sonrasinda, ALPS-Neo ve NSS puanlar arasinda anlamli bir fark bulundu. Deney
grubunun kontrol grubuna goére islem sirasinda ALPS-Neo puani 1.017 daha diisiiktiir
(x2=7.237; p=0.007). Deney grubunun kontrol grubuna gore islem sonrasinda ALPS-Neo
puani 2.500 daha diistiktiir (y2=42.921; p<0.001).

Deney grubunun kontrol grubuna gore islem sirasinda NSS puani 2.183 daha
distktir (y2=17.683; p<0.001). Deney grubunun kontrol grubuna gore islem sonrasinda

NSS puani 2.500 daha diisiiktiir (y2=3.483; p<0.001).

Tablo 4.9. Deney ve Kontrol Grubunun Islem Boyunca Aglama Siireleri ve Toplam Islem
Siirelerinin Karsilastirilmasi

Bagimh Degisken: Islem sirasinda aglama siiresi (sn)

Kareler df Kareler = 2

Toplam Ortalamasi P Mp
Sabit 1076.448 1 1076.448 0.057 0.813 .002
&C)C Islem siirest 226136.352 1 226136352  11.908 <001 .243
Grup 287386.503 1 287386.503 15.134 <.001 .290
Hata 702622.648 37 18989.801

Tablo 4.9°da deney ve kontrol grubunun islem boyunca aglama siireleri ve toplam
islem siirelerinin karsilagtirilmasi sunulmustur. Grup satirindaki p degeri <.001
oldugundan, aglama stiresi (PICC islem siiresine gore diizeltilmis) ortalamalar1 arasindaki
fark anlamlidir. Yakalama kavrama refleks uyarimi, bebeklerin aglama siiresinde farklilik
meydana getirmistir. Etki derecesi %29°dir. Ayrica, PICC islem siireside aglama siiresi

uzerinde etkilidir. Etki derecesi %24 tiir.
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5.TARTISMA

Bu aragtirmada, preterm bebeklerde periferik intravendz santral kateter
girisiminde yakalama kavrama refleksinin agr1 ve stres ilizerine etkisi incelenmistir.
Aragtirmadan elde edilen bulgular, yenidoganlarda PICC girisiminde agriy1 degerlendiren
sinirlt sayida literatiir dogrultusunda tartigilmistir.

Preterm bebeklerde merkezi agr1 duyarliligi gelecekteki gelisimlerini, bilissel ve
davranissal sonuglarmi etkiler.”” Preterm bebeklerdeki beyin dismatiirasyonu ve
norogelisimsel yetersizlikleri her tiirlii uyarana, prosediiral agr1 ve stres uyaranlarina karsi
daha hassas olduklarmi gosterir.>®* Prosediiral agr1 ve stresi azaltmak icin kullanilan
yakalama kavrama refleks uyarimi, bebek diiz bir yiizeyde yatarken sadece avucuna hafif
bask1 uygulayarak yapacagimiz bir girisim oldugundan preterm bebekler agisindan risk
tasimamaktadir. Ayrica, bebeklerin hareket etmesine veya yer deg§ismesine gerek
kalmadan uygulanabilmektedir. Farmakolojik olmayan agri ve stres yonetimi
stratejilerinin bebeklerde agriy1 ve stresi azaltmada etkili bir alternatif oldugu ¢alismalar
ile kanitlanmistir. Bunlardan bir¢ogu terapotik temas veya dokunmanin etkili oldugunu
gostermistir. Dokunma tedavisi 6zel ekipman gerektirmeyen ve kolaylikla uygulanabilen
bir yontemdir, 13232774.110,115,121

Preterm bebeklerde prosediirel agrili islemler, fizyolojik parametrelerde
destabilizasyona, agriya ve strese neden olmaktadir.> PICC preterm bebeklerde yaygin
olarak kullanilmaktadir ve bebeklerin hemsirelik bakiminda son derece kiymetlidir.
Ancak, invaziv bir operasyon olarak PICC, nabizda yiikselme, kafa i¢i basingta artma,
oksijen satiirasyonunda diisme gibi fizyolojik parametrelerde diizensizliklere neden
olmaktadir®. Bununla birlikte, PICC uygulamasi sirasinda bebeklerin hipotermi riski
altinda olduklar1 da bilinmektedir (Phan ve ark). Phan ve ark.8? preterm bebeklerde PICC

uygulamasi sirasinda hipotermi riskini azaltmak i¢in yaptiklar1 bir ¢alismada,
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kundaklama ve havlu ile ortme yerine plastik ortii kullanmanin termoregiilasyonu
saglamada etkili oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada, deney ve kontrol gruplarinin
tekrarl 6l¢timlerinin grup ici karsilagtirmalarinda, tiim bebeklerde islemden 5 dk 6nceki
viicut 1s1sinin diger olgtimlere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,001) (Tablo
4.2). Bununla birlikte, en diisiik viicut isisinin islem sirasinda oldugu bulunmustur.
Mevcut calismanin radyant isitict altinda yiiriitiilmesi ve islem boyunca radyant 1s1
ayarinin %30 oraninda sabit seviyede tutulmasina karsin, bebeklerin viicut 1sisininda
diisme goriilmesi hemsirelik bakimi agisindan dikkat ¢eken bir unsurdur. Ayrica, PICC
islemi stiresinin bebeklerde farklilik géstermesi ve uzun siirmesi; kiigiik olmalarina kargin
kg basina diisen yiizey alanlarinin fazla olmasi, cilt alti yag dokusu az oldugundan 1s1
bariyerinin yetersiz olmasi**#3! nedeniyle mevcutta hipotermi riski bulunan preterm
bebekleri, hipotermi agisindan daha da yiiksek riskli hale getirmektedir.

Bebeklerde hipotermi, oksijen ihtiyacinda artisa, periferik vaskiiler direng ile ilgili
degisikliklere ve kalp debisinde azalmaya neden olabilir.®> Bu arastirmada, deney ve
kontrol gruplarinin tekrarli dlglimlerinin grup i¢i karsilastirmalarinda, deney ve kontrol
grubunda islem sirasindaki nabzin yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<,001) (Tablo 4.3).
Bu bulgu, viicut 1sisina benzer sekilde, preterm bebeklerde PICC isleminde nabiz
sayisinda destabilizasyon riskinin yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Bu bulgularin
aksine, arastirmada, deney ve kontrol grubunu tekrarli Olgtimlerinin grup igi
karsilastirmalarinda solunum sayist agisindan anlamli farklilik bulunmamustir (p>0,05)
(Tablo 4.4). Bu bulgunun nedeni, arastirmaya dahil edilen bebeklerin NIV’de takip
ediliyor olmasi ve bebeklerin solunum destegi almasindan kaynaklanabilir.

Arastirmada, deney ve kontrol grubunda islem sirasinda oksijen saturasyonunun
diistiigii tespit edilmistir (p<,001). (Tablo 4.5) Bebeklere uygulanan c¢esitli dokunsal

uyaranlarin oksijen satiirasyonunun yiikselmesinde destek oldugu c¢alismalarla tespit
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edilmistir.?®™* Yakalama kavrama refleksi uyarimmin da dokunsal bir uyaran olarak
bebekleri rahatlatlamasina yardimer olabilecegi, giivende ve sakin hissetmesine destek
olabilecegi bilinmektedir.?® PICC isleminde yakalama kavrama refleksi uyarimu ile ilgili
literatiir taramasinda herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu arastirmada, bebeklerin islemden sonraki 1. dakika oksijen saturasyonlari
Olctimleri incelendiginde deney grubundaki bebeklerin oksijen satiirasyonlar1 daha
yiiksektir (p=0,025). Tang ve ark.® preterm bebeklerde PICC girisimi sirasinda miizik
terapinin etkisini inceledikleri bir ¢alismada, miizik terapi grubunun kontrol grubuna
goreoksijen saturasyonunda anlamli diizeyde artis tespit etmistir. Costa ve ark.!4
yenidoganlarda PICC sirasinda yaptiklart kesitsel bir calismada, bebekler (non-niitritif
emme+EMLA, non-niitritif emme+EMLA+oral glikoz ve non-niitritif emme-+placebo
krem+ oral glikoz) ii¢ gruba ayrilmistir. Caligma sonucunda, gruplar arasinda nabiz ve
oksijen saturasyonu anlamli bir fark gostermedigi saptanmustir. Lemyre ve ark’nin'#?
preterm bebeklerde PICC isleminde yaptiklar1 randomize ve ¢ift korleme caligmada
tetrakain %4 jel ve plasebo kontrollu gruplar arasinda yapilan ¢alismada nabiz ve oksijen
satlirasyonlarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizda da
Tang ve ark.’nin® miizik terapi ¢aligmasi ile uyumlu olarak, yakalama kavrama refleksi
uyarilan bebeklerin, islemden sonraki oksijen satiirasyonlari daha yiiksek bulunmustur.

Bu arastirmada, deney ve kontrol gruplarmin grup i¢i karsilastirmalarinda ALPS-
Neo ve NSS puanlart agisindan anlaml farklilik bulunmustur (p<0,001). PICC islemi
sirasinda, hem deney hem de kontrol grubundaki bebekler islem 6ncesi ve islem sonrasina
gore en yiiksek agr1 ve stres diizeylerine sahip oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.6 ve Tablo
4.7). Olgeklerden alinabilecek minimum ve maksimum puanlar diisiiniildiigiinde (ALPS-
Neo 0-10; NSS 0-16 puan); bebeklerin orta diizeyde agr1 ve stres yasadiklari soylenebilir.

Marcatto ve ark.!®® yenidoganlarda PICC sirasinda yaptiklar1 kesitsel bir calismada,
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bebeklerin agri puanlari orta derecede bulunmustur. Genellikle preterm bebeklere
uygulanan PICC islemi bircok agrili ve stresli tibbi prosediirden biridir.'> Preterm
bebeklerin PICC isleminde agr1 ve stres yonetimleri hemsirelik bakimi agisindan dikkat
¢eken onemli bir unsurdur.

Bu arastirmada, kontrol grubundaki bebeklerin islem sirasinda ve islem sonrasinda
ALPS-Neo (Tablo 4.6) ve NSS (Tablo 4.7) puan ortalamasi, deney grubundaki bebeklere
gore daha yiiksek bulunmustur. Tang ve ark.® preterm bebeklerle yaptig1 randomize
kontrollii bir ¢alismada PICC isleminde uygulanan miizik miidahalesinin bebeklerin
agriyla iliskili davranigsal tepkilerini dnemli l¢iide azalttig1 saptanmustir. Lago ve ark.*#4
calismalarinda preterm bebeklerin PICC islemi sirasinda diisiik doz remifentanil, %12
sukroz ve besleyici olmayan emme kullanilarak agri ve stres tepkileri degerlendirilmistir.
Preterm bebeklerde diisiik doz remifentanil ve %12 sukroz ile besleyici olmayan emme
uygulamasinin PICC isleminde agriy1 ve stresi azaltmada etkili oldugu sonucu
bulunmustur. Marcatto ve ark.!®® yenidoganlarda PICC sirasinda yaptiklar: kesitsel bir
calismada, bebekler (EMLA+plasebo, glukoz+plasebo krem ve EMLA+glukoz) li¢ gruba
ayrilmistir. Gruplar arasinda agr1 diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunmamustir.
Lemyre ve ark.}*? preterm bebeklerde PICC isleminde yaptiklar1 randomize Kontrollii bir
calismada, %4 tetracain jelin agr1 diizeyini azaltmasina karsin, kontrol grubuyla arasinda
istatistiksel bir fark olmadigi belirlenmistir. Roofthooft ve ark.!*3 yapmis olduklar
calismada PICC yerlestirilmesi esnasinda parasetamol ve siikroz kullanarak preterm
bebeklerin agr1 ve konfor diizeyleri degerlendirilmistir. Intravendz parasetamoliin siikroz
tizerinde PICC islemininde agr1 ve komfor {izerinde etkisi olmadigi bildirilmistir.
Aragtirma bulgularindaki bu farklilik, metodolojik farkliliklardan (farmakolojik- non
farmakolojik yontemler), baska bir ifadeyle deney gruplarina uygulanan hemsirelik

girisimlerdeki farkliliktan kaynaklanabilir. Preterm bebeklerde PICC isleminde non
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farmakolojik yontemlerden biri olan yakalama kavrama refleks uyarimimin farmakolojik
yontemlerden daha etkili bir sekilde, bebekleri rahatlatarak agr1 ve stres diizeylerinin
azalmasina yardimc1 oldugu diisiiniilmektedir.

Prosediirel agriy1 gidermek ve bebegin sakin kalabilmesini saglamak i¢in dokunsal
uyaranlar ile bebegin dikkatinin bagka yone ¢ekilmesi, bebeklerin rahatlamasina yardimci
olabilir, ayn1 zamanda biiyiime ve gelismelerine olumlu yonde katkida bulunabilir®®?’,
Bu aragtirmada, deney grubunun ALPS-Neo puani islem sirasinda 1,017 (32=7,237;
p=0.007), islem sonrasinda 2,500 (¥2=42,921; p<0.001) kontrol grubuna gore daha
diisiiktiir. Ayrica, deney grubunun NSS puani islem sirasinda 2,183 (x2=17,683; p<0.001)
ve islem sonrasinda 2,500 (y2=3,483; p<0.001) kontrol grubuna gore daha diisiiktiir
(Tablo 4.8). Lemyre ve ark.**? preterm bebeklerde PICC isleminde yaptiklar1 calismada,
bebekler (%4 tetracain jel, plasebo) iki gruba ayrilmistir. Bebeklerin deney grubunda agri
puanlari islemin ikinci dakikasinda 1,25, dordiincii dakikasinda 0,45 kontrol grubuna gore
diisiik bulunmasina karsin istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Bu arastirmada, yakalama kavrama refleks uyarimi, bebeklerin aglama siiresinde
farlilik meydana getirmistir. Etki derecesi %29°dur. Ayrica, PICC islem siiresi, aglama
siiresi {izerinde etkilidir. Etki derecesi %24*tiir (Tablo 4.9). Lemyre ve ark.!#? yaptiklari
bir ¢alismada PICC isleminde bebeklerin aglama siiresi ortalamasi, teracain jel
uygulananlarda 181 saniye, plasebo grubunda ise 68 saniye olarak bulunmustur.
Kadiroglu ve ark.?® yaptiklar1 baska bir ¢alismada, yakalama kavrama refleks uyarimmin
yenidogan banyosunda aglama siiresini kisalttig1 bulunmustur. Arastirma bulgular sinirh

sayidaki literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Preterm bebeklerde periferik intravendz santral kateter girisiminde yakalama

kavrama refleksinin agr1 ve stres {lizerine etkisi incelemek amaciyla yapilan bu

arastirmadan elde edile sonuclar su sekildedir;

Deney ve kontrol gruplarinin tekrarli dl¢limlerinin grup ici karsilastirmalarinda,
tiim bebeklerde islemden 5 dk onceki viicut 1sisinin diger dlgiimlere gére daha
yiiksek oldugu; bununla birlikte, en diisiik viicut 1sisinin iglem sirasinda oldugu,
Deney ve kontrol gruplarinin tekrarli dlglimlerinin grup i¢i karsilastirmalarinda
hem deney hem de kontrol gruplarindaki bebeklerde islem sirasindaki nabzin
yiiksek oldugu,

Deney ve kontrol gruplarinin islem sirasinda oksijen saturasyonunun diistiigii,
PICC isleminden sonraki 1. dakika bebeklerin oksijen saturasyonlari 6lgiimlerinin
deney grubu lehine oldugu,

Deney ve kontrol gruplarinin PICC islemi sirasinda, islem oncesi ve islem
sonrasina gore en yiiksek agr1 ve stres diizeylerine sahip oldugu,

PICC islemi sirasinda bebeklerin agr1 ve stres diizeylerinin orta diizeyde oldugu,
Kontrol grubundaki bebeklerin islem sirasinda ve islem sonrasinda ALPS-Neo ve
NSS puan ortalamasinin, deney grubundaki bebeklere gore daha yiiksek oldugu,
Deney grubunun ALPS-Neo puaninin islem sirasinda 1,017, islem sonrasinda
2,500 kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu,

Deney grubunun NSS puaninin islem sirasinda 2,183 ve islem sonrasinda 2,500
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu,

Yakalama kavrama refleks uyariminin, bebeklerin aglama siiresinde farlilik

meydana getirdigi ve etki derecesinin %29 oldugu,
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e PICC islem siiresinin, aglama siiresi lizerinde etkili oldugu ve etki derecesinin
%24 oldugu sonuclarina ulagilmistir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Bu arastirmada, preterm bebeklerde PICC girisimi sirasinda yakalama kavrama
refleks uyariminin bebegin fizyolojik dl¢iimlerini, agr1 diizeyini, stres diizeyini ve
aglama stiresini olumlu yonde etkiledigi anlagilmistir.

e Yakalama kavrama refleks uyarimi; uygulanmasi kolay ve maliyeti olmayan bir
girigimdir.

e YYBU’nde bebeklerin bakimindan sorumlu primer hemsire veya ebeveynler
tarafindan agr1 ve stresli uygulamalarda giivenle ve rahatlikla uygulanabilecegi
sOylenebilir.

e Sonraki arastirmalarda preterm bebeklerde PICC girisimi sirasinda agr1 ve stres
yonetimini degerlendirmeye alindigi ve farkli non farmakolojik yontemlerin

kullanildig1 ¢aligmalarin planlanmas1 6nerilmektedir.
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